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w maju br. Ów cykl 
będzie kontynuowa-






to na cudzych błę-
dach − polecam artykuł napisa-
ny przez kol. Alicję Juzwę zamiesz-
czony na s. 4.
Prawnicy udzielają porad na 
s. 10 i 11 − będą zwolnienia elek-
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troniczne. Przedstawiamy także 
zmiany w prawie medycznym, 
które niebawem zostaną wprowa-
dzone.
Liczne kursy i szkolenia zajmu-
ją kilka stron naszego Magazynu 
(s. 12−18).
Smutna strona z nekrologami 
i wyrazami współ-
czucia jest na szczę-
ście krótsza niż 




cjalizacji przy nazwiskach 
Zmarłych. Mamy nadzieje, 
że to uchroni to przed mało 
zabawnymi nieporozumie-
niami związanymi z pyta-
niami „Czy to ta Iksińska, 






nikaty o zjazdach 
koleżeńskich zamieszczamy na 
łamach PML całkowicie bezpłatnie. 
Kolejny numer tegorocznego PML 







„Cokolwiek bym podczas 
leczenia, czy poza nim, 
z życia ludzkiego ujrzał, 
czy usłyszał, czego nie nale-
ży na zewnątrz rozgłaszać, 
będę milczał, zachowując to 
w tajemnicy.” Cytat z przy-
sięgi Hipokratesa sprzed 2,5 
tysiąca lat dotyczy jednej 
z fundamentalnych zasady 
wykonywania zawodu le-
karza. W komentarzach do 
pism ojca medycyny czyta-
my, że to nie Hipokrates wy-
myślił zasadę zachowania ta-
jemnicy lekarskiej. Tworząc 
przysięgę, zebrał i na nowo 
zredagował odwieczne za-
sady, którymi kierowali się 
medycy leczący chorych. 
Dziś wydają się one oczywi-
ste. Człowiek, pacjent, chory, 
przychodząc do lekarza po 
pomoc, musi być przekona-
ny, że ten nie naruszy jego 
godności i nie wyrządzi mu 
krzywdy poprzez ujawnienie 
informacji na jego temat. Nic 
zatem dziwnego, że zasada 
zachowania tajemnicy lekar-
skiej jest powielana w róż-
nych formach redakcyjnych 
we wszystkich nowożyt-
nych, jak również współcze-
snych zbiorach zasad etyki 
lekarskiej. Znajduje również, 
a raczej – powinna znajdo-
wać, wsparcie także w prze-
pisach prawa. 
Paradoksalnie jest to chy-
ba jedna z najczęściej na-
ruszanych zasad wykony-
wania naszego zawodu. 
Niekoniecznie musimy to na-
wet zauważać. Pomyślmy... 
jak często ujawniamy nieko-
nieczne szczegóły osobom 
pracującym w szpitalach czy 
przychodniach, które nie są 
lekarzami? Jak często ujaw-
niamy Koleżankom i Kole-
gom niezwiązanym bezpo-
średnio z leczeniem dane 
objęte tajemnicą lekarską? 
Czy nie wymykają nam się 
zdania rzucone w poczekalni 
w stylu „biedny ten pacjent, 
co właśnie wyszedł, niewiele 
mu już życia zostało”? 
I dalej… Czy dbamy o po-
ufność tajemnicy lekarskiej 
zapisanej w formie doku-
mentacji papierowej i elek-
tronicznej? Czy domagamy 
się − jako lekarze − gwaran-
cji dotyczących bezpieczeń-
stwa nie tylko danych osobo-
wych, ale przede wszystkim 
danych medycznych w infor-
matycznych bazach danych? 
Tajemnica lekarska wyma-
ga od nas zaangażowanej 
i czynnej ochrony. Logiczne 
wydaje się, że ujawnienie da-
nych o pacjencie jest możli-
we, gdy sam zainteresowany 
wyrazi na to zgodę, wskazu-
jąc osoby uprawnione, lub 
gdy zdecyduje o tym sąd 
lub prokuratura (z pewnymi 
zastrzeżeniami). Nie budzi 
wątpliwości przekazanie ta-
kich danych lekarzowi, któ-
ry przejmuje dalsze leczenie 
pacjenta. Inne wyjątki okre-
ślone są przepisami różnych 
aktów prawnych w randze 
ustawy. Niepokojące jest jed-
nak to, że katalog tych wyjąt-
ków stale się poszerza. Dane 
o naszych pacjentach mogą 
uzyskać na przykład: organy 
rentowe i komisje orzekają-
ce o niepełnosprawności, 
NFZ, organy samorządu le-
karskiego i pielęgniarskie-
go, konsultanci, ale również 
organy władzy publicznej, 
wojewódzkie komisje orzeka-
jące o zdarzeniach medycz-
nych. Do informacji objętych 
tajemnicą lekarską uzurpują 
sobie prawo na podstawie 
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Kalendarium – sierpień 2015 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
13  –  przewodniczenie posie-
dzeniu Prezydium Okrę-
gowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku 
27  –  kolejne spotkanie z Wi-
cewojewodą Pomorskim 
Michałem Owczarczakiem 
− realizacja uchwały zjaz-
dowej − budowa ośrodka 
szkoleniowego
31  –  posiedzenie Komisji Legi-
slacyjnej
poniedziałki i czwartki 
– sprawy bieżące Izby
niejednoznacznych (naszym 
zdaniem) przepisów rów-
nież Urzędy Skarbowe, funk-
cjonariusze policji i innych 
służb mundurowych. 
Do dalszej stopniowej ero-
zji wartości, którą jest zacho-
wanie tajemnicy lekarskiej, 
może się przyczynić również 
przekazany niedawno do Sej-
mu senacki projekt zmiany 
ustawy o policji i niektórych 
innych ustaw. Propozycje 
w nim zawarte pozwalają 
wprost na objęcie podsłu-
chem, lokalizowaniem te-
lefonów komórkowych czy 
niejawnym pozyskiwaniem 
informacji od osób zobowią-
zanych do zachowania ta-
jemnicy zawodowej. Jeżeli 
funkcjonariusz gromadzący 
takie informacje doszedłby 
do przekonania, że są one 
objęte tajemnicą zawodo-
wą, powinien za pośrednic-
twem Komendanta Głów-
nego lub Wojewódzkiego 
Policji wszcząć odpowied-
nie procedury zmierzające 
bądź to do zniszczenia bądź 
też do wykorzystania tych 
materiałów po przekazaniu 
ich prokuraturze i sądowi. 
W efekcie to sam funkcjo-
nariusz ma decydować, czy 
uzyskane informacje są, czy 
nie są objęte tajemnicą zawo-
dową. Kryteria takiej decyzji 
nie zostały wyraźnie opisane 
w ustawie. Zainteresowani 
zobowiązani do zachowania 
tajemnicy (np. lekarze czy ad-
wokaci) poddani inwigilacji 
nie musieliby być o tym fakcie 
nawet poinformowani. Skąd 
takie zapisy? W uzasadnie-
niu projektu ustawy podnosi 
się argumenty o konieczno-
ści zapewnienia bezpieczeń-
stwa oraz wskazane przez 
Trybunał Konstytucyjny 
niedoskonałości dotychcza-
sowych przepisów. Nie uza-
sadnia się jednak, dlaczego 
przy okazji planowane jest 
otwarcie szerokiego pola do 
możliwych nadużyć godzą-
cych między innymi w ta-
jemnicę lekarską.
Dlaczego o tym piszę? Dla-
czego to takie ważne, aby 
w czasach niespotykanych 
wcześniej wyzwań i moż-
liwości technologicznych 
zagrażających uświęconym 
odwieczną tradycją zasadom 
etycznym naszego zawodu, 
chronić szczególnie roz-
ważnie tajemnicę lekarską? 
Oprócz oczywistych i wy-
mienionych wcześniej argu-
mentów nakazujących prze-
strzeganie tej zasady ciśnie 
się pod pióro jeszcze jeden, 
również bardzo istotny. Ta-
jemnica lekarska jest jedną 
z tych powinności naszego 
zawodu, których zachowanie 
uprawnia nas do zachowania 
szacunku — społecznego, ze 
strony naszych pacjentów, 
a w szczególności szacunku 
dla samych siebie. Dlatego 
nie możemy odpuścić. 
Pozdrawiam serdecznie
Roman Budziński
Do felietonu w poprzednim numerze naszej gazety wkradł się wyjątkowo złośliwy chochlik drukarski, który zmienił pisownię 
nazwiska Pana Ministra Zdrowia profesora Mariana Zembali. Podjęliśmy wszelkie niezbędne kroki zaradcze, aby podobna 
sytuacja się nie powtórzyła. Bardzo przepraszamy, Redakcja.
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W sobotę 11 lipca 2015 roku od-
było się w Gdańsku posiedzenie 
Zarządu Europejskiej Organizacji 
Regionalnej Światowej Federacji 
Dentystycznej (ERO-FDI). 
ERO jest międzynarodową or-
ganizacją lekarsko-dentystyczną 
działającą w strukturach Świato-
wej Federacji Dentystycznej (FDI) 
skupiającą główne krajowe orga-
nizacje stomatologiczne z Europy 
należące do FDI.




P r e z y d e n t 




S c h r a n g l , 
Skarbnik Mi-
chael  Frank, 
członek zarzą-
du Taner Yucer 
(kandydat na pre-
zydenta elekta 
FDI) oraz Monika 






i członek zarządu 
Taner Yucer od-
wiedzili Okręgo-
wą Izbę Lekarską 
w Gdańsku, gdzie 
gości powitała dy-




nych w imieniu 
prezesa NRL przy-
witała Anna Lella 
– przewodnicząca 
Komisji ds. Współpracy Między-
narodowej NRL.
Po zakończonym posiedzeniu, 
mimo ograniczonego czasu, goście 
każdą wolną chwilę wykorzystywa-
li na zwiedzanie Trójmiasta – kolebki 
Solidarności. Byli szczerze zaintere-
sowani historią oraz rozwojem mia-
sta i nie ukrywali podziwu dla jego 
pieczołowitej rekonstrukcji po znisz-
czeniach wojennych. Odwiedzili 
Europejskie Centrum Solidarności. 
Zarówno architektura budynku, ale 
przede wszystkim to, co zobaczyli 
w salach wystawowych zrobiło na 
nich niezapomniane wrażenie.
Wizytę gości przygotowała 
Anna Śpiałek − członek Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Gdańsku 




Zebranie zarządu ERO-FDI w Gdańsku 
Wizyta w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku
Zwiedzanie Europejskiego Centrum Solidarności
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Przed dwoma laty wśród fali kry-
tycznych artykułów dotyczących 
opieki zdrowotnej w miejscowej 
i ogólnopolskiej prasie, w kilku ar-
tykułach opisano napastliwie w sto-
sunku do lekarzy dramatyczny zgon 
43-letniego mężczyzny, który we-
dług opinii redaktorów, z nierozpo-
znanym świeżym zawałem serca 
był odsyłany z kolejnych szpitali do 
domu. 
Na tej podstawie Okręgowy 
Rzecznik Odpowiedzialności Za-
wodowej Izby Lekarskiej wszczął 
postępowanie wyjaśniające 
z urzędu, zgromadził materiał 
dowodowy (dokumentację lekar-
ską, protokół przesłuchania żony 
zmarłego, protokóły przesłuchań 
lekarzy dyżurnych SOR dwóch 
szpitali w Gdańsku, do których 
trafił pacjent, i zasięgnął opinii 
biegłych specjalistów: kardiologa, 
chorób wewnętrznych i chirurga) 
i skierował do Sądu Lekarskiego 
wniosek o ukaranie dwóch leka-
rzy dyżurnych SOR-ów szpital-
nych karą upomnienia za nie-
dopełnienie obowiązków przy 
diagnozowaniu pacjenta i podję-
ciu niesłusznej decyzji odesłania 
go do domu. 
Początek dolegliwości
Na podstawie zebranego materia-
łu ustalono, że choroba 43-letnie-
go mężczyzny (prac. umysłowego) 
rozpoczęła się nagle, w sobotę wie-
czorem, silnymi bólami w klatce 
piersiowej z promieniowaniem do 
lewej ręki i towarzyszącym lękiem 
i dusznością. Lekarz wezwanego 
pogotowia ratunkowego po zebra-
niu wywiadu i zbadaniu pacjenta 
podał mu tabletkę nitrogliceryny, 
założył wenflon i podał fentanyl 
w iniekcji oraz przewiózł do SOR 
z rozpoznaniem :„Podejrzenie za-
wału mięśnia sercowego”. 
NA SOR-ze
Pełniący dyżur w SOR Szpita-
la Specjalistycznego lekarz, spe-
cjalista chorób wewnętrznych, 
zebrał wywiad lekarski, zbadał 
pacjenta, zlecił panel badań la-
boratoryjnych i wykonał dwu-
krotnie, w odstępie 2 godzin, 
badanie EKG oraz podał pozajeli-
towo kolejny lek przeciwbólowy 
(pyralginę), uzyskując poprawę 
samopoczucia pacjenta. W trak-
cie obserwacji ból z klatki pier-
siowej przemieścił się do okolicy 
nadbrzusza, a pacjent poinformo-
wał lekarza podczas powtórnego 
badania, że w przeszłości miał 
rozpoznaną chorobę wrzodową. 
Pacjent otrzymał wtedy dodat-
kowo dożylnie Controloc z po-
prawą subiektywną. Prawidłowe 
wyniki markerów martwicy mię-
śnia sercowego i prawidłowe 
zapisy EKG oraz pozytywny 
wynik przeciwbólowy leczenia 
stały się dla lekarza podstawą 
do wypisania pacjenta po trzy-
godzinnej obserwacji do domu 
Errando discimus (5)
(własnym transportem z osobą 
towarzyszącą) z rozpoznaniem: 
„Podejrzenie choroby wrzodo-
wej”. Następnego dnia (niedziela) 
w związku z utrzymywaniem się 
dolegliwości bólowych w klat-
ce piersiowej i nadbrzuszu oraz 
dusznością o nieco mniejszym 
nasileniu niż dnia poprzednie-
go, pacjent własnym transportem 
udał się do SOR innego szpitala 
wielospecjalistycznego w Gdań-
sku, gdzie mimo braku skierowa-
nia został przyjęty przez kierują-
cego dyżurem lekarza specjalistę 
anestezjologa. 
Na innym SOR-ze
Wyniki badań laboratoryjnych 
i EKG nie potwierdziły choroby 
niedokrwiennej serca, a wykonane 
USG jamy brzusznej wskazywało 
na ewentualny proces zapalny wy-
rostka robaczkowego, zaś konsul-
tujący pacjenta chirurg nie widział 
wskazań do leczenia operacyjnego. 
Pacjent po otrzymaniu leku prze-
ciwbólowego (Ketonal) i rozkur-
czowego (Nospa) po około 4 godzi-
nach obserwacji został wypisany 
do domu z rozpoznaniem choroby 
wrzodowej i podejrzeniem dys-
kopatii kręgosłupa piersiowego. 
Otrzymał receptę na lek rozkurczo-
wy i zalecenie kontroli u lekarza 
POZ. 
Następnego dnia pacjent po ko-
lejnych wizytach u lekarza POZ 
(wykonane ambulatoryjnie RTG 
10.2015 5
To warto wiedzieć
klatki piersiowej bez zmian) i neu-
rologa został przez tego ostatniego 
skierowany ponownie do szpitala, 
tym razem do chirurga, na ostry 
dyżur. Chirurg po wykonaniu ba-
dań laboratoryjnych krwi i obrazo-
wych: USG jamy brzusznej, RTG 
jamy brzusznej − wykluczył tzw. 
„ostry brzuch” i skierował pacjen-
ta na konsultację internistyczną 
z rozpoznaniem zapalenia oskrze-
li i uwagą: leukocytoza 16,03 G/L, 
CRP 349,4 mg/dl. Do konsultacji 
jednak nie doszło, gdyż pacjent, 
widząc 30-osobową kolejkę do in-
ternisty, szpital opuścił. Po całodo-
bowym pobycie w domu o godz. 
20:01 nagle zmarł.
Wyniki sekcji
Wykonana następnego dnia sek-
cja w Zakładzie Medycyny Są-
dowej w Gdańsku wykazała, że 
bezpośrednią przyczyną śmierci 
43-letniego pacjenta była tampo-
nada serca w przebiegu pęknięcia 
tętniaka rozwarstwiającego aorty. 
Rozwastwienie obejmowało pier-
ścień zastawki aortalnej, aortę 
piersiową i brzuszną, a także po-
czątkowe odcinki tętnic odchodzą-
cych od aorty aż do ujścia tętnic 
nerkowych. Pęknięcie obejmowało 
całą grubość ściany aorty wstępu-
jącej nadzastawkowo, a w worku 
osierdziowym zgromadziło się 750 
ml krwi. W badaniu histopatologicz-
nym stwierdzono zespół Erdheima-
-Gzella, tj. wrodzoną chorobę tętnicy 
głównej polegającą na zwyrodnieniu 
martwiczym jej ściany środkowej 
(medionecrosis microcystica).
Konkluzje
Lekarz Izby Przyjęć (SOR) musi 
rozstrzygnąć, czy zgłaszający się 
pacjent kwalifikuje się do natych-
miastowego leczenia szpitalnego, 
a w przypadku nagłego, silnego 
bólu w klatce piersiowej jego za-
daniem jest wykluczenie wystę-
powania stanów chorobowych 
prowadzących do zagrożenia ży-
cia: ostrych zespołów wieńcowych 
i aortalnych, zatoru tętnicy płuc-
nej, odmy opłucnowej, a w przy-
padku bólów brzucha wykluczenie 
tzw. ostrego brzucha 
Biegli ocenili, że postępowanie 
diagnostyczno-różnicowe lekarzy 
SOR: specjalisty chorób wewnętrz-
nych i anestezjologa było niepra-
widłowe, a wykonane badania 
diagnostyczne niepełne, co nie po-
zwoliło na postawienie prawidło-
wego rozpoznania i podjęcia pra-
widłowej decyzji o konieczności 
hospitalizacji pacjenta będącego 
w stanie zagrożenia życia. Ocenia-
jąc postępowanie kolejnego leka-
rza — chirurga, biegli stwierdzili, 
że również on nie przeprowadził 
odpowiedniej diagnostyki, z uwa-
gi jednak na to, że pacjent nie udał 
się na konsultację internistyczną 
i samowolnie opuścił szpital, nie 
można wykluczyć, że diagnostyka 
taka mogłaby być przeprowadzona 
w toku dalszych badań.
Błędy w ocenie stanu klinicz-
nego pacjenta były konsekwencją 
braku badań obrazowych (RTG, 
TK klatki piersiowej, echo serca), 
z racji niemożności ich wykona-
nia w Izbie Przyjęć (często tak się 
dzieje z powodów administracyj-
nych: konieczności oszczędzania, 
co skutkuje niepełną obsadą dy-
żurową pracowni badań obrazo-
wych). Zdaniem Sądu Lekarskiego 
w takiej sytuacji należało pacjenta 
skierować na oddział szpitalny.
Należy jednak pamiętać, że tęt-
niak rozwarstwiający aorty jest 
obarczony dużą śmiertelnością 
i w omawianym przypadku nawet 
szybko i prawidłowo przeprowa-
dzona diagnostyka i ewentualne 
leczenie kardiochirurgiczne naj-
prawdopodobniej nie zapobiegło-
by zejściu śmiertelnemu pacjenta.
Obydwaj lekarze szpitalnych 
oddziałów SOR zgodnie z obo-
wiązująca wiedzą prawidłowo 
wykluczyli występujący naj-
częściej u mężczyzn w średnim 
wieku ostry zespół wieńcowy, 
nie dopełnili jednak standardów 
diagnozowania, co skutkowało 
nieprawidłową decyzją odesła-
nia pacjenta do domu. Błędy 
w ocenie stanu klinicznego pa-
cjenta były konsekwencją nie-
wykonania badań obrazowych 
(RTG, TK klatki piersiowej, echo 
serca ) i zbyt krótkiej obserwacji 
pacjenta w SOR po podaniu le-
ków przeciwbólowych.
Wyodrębnienie pacjentów w stanie 
bezpośredniego zagrożenia życia 
z ostrym bólem w klatce piersiowej 
stwarza problemy diagnostyczne 
i jeśli nie ma możliwości szybkiej 
diagnostyki laboratoryjnej i obra-






Analizując problemy młodych leka-
rzy i lekarzy dentystów, należy stwier-
dzić, że większość z nich dotyczy lub 
powiązana jest z kształceniem pody-
plomowym. Dotyczy to zarówno jej do-
stępności, jak i jakości. Powstała już nie-
zliczona liczba apeli, stanowisk, pism, 
protestów i uwag, które kierowane były 
przez środowisko medyczne do Mini-
sterstwa Zdrowia, Centrum Medycznego 
Kształcenia Podyplomowego, Centrum 
Egzaminów Medycznych, konsultantów 
krajowych i wojewódzkich oraz innych 
organizacji i podmiotów, których lista 
jest bardzo długa. Niestety, trudno szu-
kać pola, na którym dokonano istotnych 
zmian znacząco zmieniających obraz 
naszego kształcenia specjalizacyjnego. 
Co prawda wśród podejmowanych dzia-
łań są te, które odbieramy pozytywnie 
(jak zwiększenie liczby rezydentur dla 
absolwentów roczników 2012−2015), 
towarzyszy im jednak znacznie większa 
liczba zmian niekorzystnych — takich 
jak ograniczenie możliwości zmiany re-
zydentury czy likwidacja stażu podyplo-
mowego. Mając jednak świadomość, że 
żadnych problemów nie da się rozwiązać, 
jeżeli nie będziemy o nich rozmawiali, 
zdecydowaliśmy znaczną część XXIV 
Ogólnopolskiej Konferencji Młodych Le-
karzy poświęcić temu właśnie tematowi. 
Podczas panelu dyskusyjnego, 30 maja, 
w gronie członków Izb Lekarskich z całej 
Polski oraz zaproszonych gości, specjali-
stów w zakresie kształcenia podyplomo-
wego, przeprowadziliśmy dyskusję na 
temat zmian, które należy wprowadzić, 
aby realnie poprawić edukację młodych 
lekarzy w Polsce.
Chcąc zrozumieć, gdzie leżą problemy 
w systemie kształcenia lekarzy i lekarzy 
dentystów, postanowiliśmy w pierwszej 
kolejności zebrać rzetelne dane na temat 
całego procesu. Dopiero po ich przeana-
lizowaniu możliwe okazało się wycią-
gnięcie wniosków, na podstawie których 
proponujemy rozwiązania mające na 
celu poprawę sytuacji. Jedną z przyczyn 
złej kondycji polskiego systemu ochrony 
zdrowia, oprócz nieadekwatnego finanso-
wania, jest według wielu niedostateczna 
liczba lekarzy. Zacznijmy w takim razie 
od pytania, czy w rzeczywistości brakuje 
w Polsce lekarzy? Według danych OECD 
(Organizacja Współpracy Gospodarczej 
i Rozwoju) w naszym kraju przypada 2,2 
lekarza na 1000 obywateli. Średnia dla 
krajów Unii Europejskiej wynosi 3,4 le-
karza, natomiast liderzy rankingu, tacy 
jak Grecja dysponują liczbą 6,2 lekarza na 
1000 osób. Zaznaczyć należy również, że 
wśród krajów ujętych w analizie gorsze od 
naszego wskaźniki posiadają jedynie takie 
kraje jak: Czarnogóra (2,0) czy Turcja (1,7).
Kolejnym pytaniem, które można by 
zadać, jest to, czy polscy lekarze pracują 
dostatecznie dużo? Tutaj z pomocą po-
nownie przychodzą dane OECD, według 
których, każdy z nas, lekarzy, średnio 
udziela ponad 3 tys. konsultacji rocznie. 
Tym samym plasujemy się na 3. miejscu 
wśród analizowanych krajów. Więcej pra-
cują od nas jedynie lekarze na Węgrzech 
(prawie 4 tys.) oraz Słowacji (ok. 3,3 tys.). 
Oczywiście, należy się jednocześnie 
zastanowić, ilu lekarzy w Polsce po-
trzebujemy? Niestety, na to pytanie nie 
można w jasny i konkretny sposób odpo-
wiedzieć. Aby móc to rzetelnie ocenić, 
tworzone są między innymi mapy za-
potrzebowania zdrowotnego, które mają 
pokazywać, w których miejscach Polski 
brakuje specjalistów, a gdzie jest ich nad-
miar. Na tej podstawie mają powstać pla-
ny rozlokowania środków finansowych 
i osobowych, aby różnice te wyrównać. 
Na efekty prac zespołów tworzących je 
trzeba będzie jednak jeszcze poczekać. 
Dodatkowo nie mamy pewności, czy da-
dzą prawdziwe odpowiedzi, a jeżeli na-
wet, to czy będzie można odpowiednio 
na nie zareagować? Patrząc jednak na 
kolejki do specjalistów czy też kolejki na 
zabiegi operacyjne, takie jak alloplastyka 
stawów biodrowych, z pełną odpowie-
dzialnością możemy stwierdzić: TAK — 
potrzeba nam więcej lekarzy. Przyjrzyj-
my się w takim razie liczbie studentów 
przyjmowanych na studia medyczne na 
przestrzeni ostatnich lat. Jeszcze w roku 
1987 na kierunek lekarski, w skali kraju, 
przyjęto 6300 studentów. Od tego mo-
mentu limity przyjęć na Akademie Me-
dyczne były jednak obniżane, aby w roku 
2002 osiągnąć poziom 1950 studentów. 
Trzeba przy tym pamiętać, że nie wszy-
scy spośród przyjętych na studia ukoń-
czyli je. W ostatnich latach liczba przyj-
mowanych studentów wzrastała. W roku 
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akademickim 2013/2014 Ministerialny 
limit przyjęć na studia polskojęzyczne 
(stacjonarne i niestacjonarne) wynosił 
3933 studentów, a plan na 2015/2016 rok 
zakłada wzrost o kolejne 630 miejsc. Jest 
to z pewnością dobry kierunek, jednak 
czy wystarczający? Biorąc pod uwagę 
emigrację, która od momentu wstąpie-
nia Polski do Unii Europejskiej znacznie 
wzrosła, można mieć wrażenie, że taka 
liczba studentów przyjmowanych na 
kierunek lekarski nie zapełni luki poko-
leniowej, która powstała poprzez wielo-
letnie zaniedbania, tym bardziej, jeżeli 
myśli się o znacznym skróceniu kolejek 
do specjalistów.
Na tym etapie pojawia się kolejny, 
znaczący, problem. Można przecież 
wykształcić dużą liczbę lekarzy, można 
również skrócić czas edukacji lekarza 
(jak uczyniło Ministerstwo Zdrowia, 
likwidując staż podyplomowy). Nie 
spowoduje to jednak wzrostu liczby 
specjalistów. W 2018 roku, w związku 
z likwidacją wspomnianego stażu, studia 
ukończy podwójna liczba absolwentów. 
I pozostaną oni jedynie absolwentami, 
jeżeli nie zapewni im się dostatecznej 
liczby miejsc rezydenckich, dzięki któ-
rym będą mogli realizować szkolenie 
specjalizacyjne. Jest to kolejne „wąskie 
gardło” systemu, które powoduje nie-
dobór kadr medycznych w naszym kra-
ju. Do 2014 roku Ministerstwo Zdrowia 
rocznie przyznawało ok. 3000 rezy-
dentur (zarówno dla lekarzy i lekarzy 
dentystów, których studia kończyło ok. 
4500−4600). Podczas swojego exposé, 
Premier Ewa Kopacz, zapowiedziała, że 
począwszy od 2015 roku Ministerstwo 
Zdrowia sfinansuje rezydentury dla 
wszystkich absolwentów uczelni me-
dycznych z lat 2012−2015. Dzięki temu 
w postępowaniu „wiosennym” przydzie-
lono 1612 miejsc rezydenckich, a w su-
mie w bieżącym roku ma ich być 6527. 
Z pewnością należy zauważyć i pochwa-
lić tego typu działania, jednak po raz 
kolejny jest to „gaszenie pożaru”. Wciąż 
brak długofalowego planu, który pozwo-
liłby młodym osobom kierować swoją 
karierą. Właśnie takie nieskoordynowa-
ne działania przyczyniły się do rozwi-
nięcia luki pokoleniowej, która z roku na 
rok staje się coraz istotniejszym proble-
mem. Najwyższy czas, aby stworzyć sys-
tem, który wprowadzi stabilność i pew-
ność miejsc pracy w perspektywie wielu 
lat. Brak takiej perspektywy z pewnością 
nie sprzyja nastrojom wśród młodych le-
karzy. Niektórzy nie mogąc przewidzieć, 
czy będą mieli szanse na realizowanie 
wybranej specjalizacji, już na poziomie 
studiów podejmują pierwsze kroki w po-
szukiwaniu swojej szansy poza granica-
mi naszego kraju.
Nie tylko jednak liczba rezydentur jest 
problemem, ale często ich dystrybucja. 
W ostatnich latach system naboru na 
specjalizacje staje się coraz bardziej cen-
tralnie sterowany i zamknięty. Możliwe 
jest składanie wniosków jedynie w jed-
nym województwie, na jedną specjaliza-
cję. Dodatkowo w życie weszła ustawa 
z dnia 5 grudnia 2014 roku o zmianie 
niektórych ustaw w związku z realizacją 
ustawy budżetowej, która wprowadziła 
zmiany między innymi w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Na 
jej mocy zakazano zmiany specjalizacji 
realizowanej na zasadach rezydentury. 
Osoba, która raz zakwalifikowała się 
na rezydenturę, nie może jej zmienić 
(za wyjątkiem sytuacji, w której lekarz 
przedstawi orzeczenie lekarskie o istnie-
niu przeciwwskazań do kontynuowania 
dotychczasowej specjalizacji). Planowa-
no ponadto wprowadzenie zakazu zmia-
ny miejsca realizacji specjalizacji poza 
województwo. Na szczęście z tej zmia-
ny się wycofano. Wszystkie te działania 
powodują, że system jest coraz mniej 
elastyczny, nie daje szerokiego pola ma-
newru, a przez to powoduje, że nie wszy-
scy lekarze są w stanie z tej formy kształ-
cenia skorzystać. Zdaniem młodych 
lekarzy wprowadzenie ogólnopolskiego, 
elektronicznego systemu naboru na spe-
cjalizację spowodowałoby zwiększenie 
wykorzystania miejsc przydzielanych 
przez Ministerstwo.
Istotną rolę w całym procesie pełnią 
również Konsultanci Wojewódzcy oraz 
Krajowi. To oni zgłaszają zapotrzebowa-
nie na rezydentury w poszczególnych 
specjalizacjach i od ich podejścia za-
leży, czy napływ młodych lekarzy bę-
dzie kompensował liczbę lekarzy prze-
Liczba absolwentów kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego
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chodzących na emeryturę, czy też nie. 
W wielu specjalnościach tworzą się luki 
pokoleniowe. Ich przyczyny są oczywi-
ście złożone, jedną z nich jest jednak 
nieracjonalne przyznawanie rezydentur. 
Można powiedzieć, że istnieją sezonowe 
„mody” na daną specjalizację. Był czas, 
kiedy duży nacisk kładziono na zwięk-
szenie w kraju liczby kardiologów (dzi-
siaj mamy ich całkiem pokaźną liczbę), 
w ostatnich latach nie brakowało miejsc 
na pediatrię oraz internę. Obecnie dużo 
mówi się o geriatrii, jednak gdzie mają 
kształcić się lekarze tej specjalności sko-
ro dramatycznie mało jest miejsc szko-
leniowych. Niewiele jest ośrodków, które 
posiadają akredytację na kształcenie ge-
riatrów. Z pewnością warunki uzyskania 
akredytacji powinny być obniżone, jednak 
i konsultanci z dziedzin takich jak geria-
tria powinni inicjować działania na rzecz 
tworzenia nowych miejsc szkoleniowych. 
Należy motywować dyrektorów szpitali 
oraz ordynatorów/kierowników oddzia-
łów, a także stwarzać warunki do rozwoju 
tych dziedzin medycyny, na które zapo-
trzebowanie pacjentów w najbliższym 
czasie będzie znacząco rosnąć.
Wracając do problemu luki pokolenio-
wej, to już dzisiaj można powiedzieć, 
że według danych Naczelnej Izby Le-
karskiej, średni wiek lekarza i lekarza 
dentysty specjalisty wynosi 54,5 roku. 
Są specjalizacje, gdzie sytuacja wygląda 
zdecydowanie bardziej pesymistycznie. 
Średni wiek specjalisty w zakresie dia-
gnostyki laboratoryjnej wynosi około 63 
lat, reumatologii i otolaryngologii 57 lat, 
a w pediatrii i ginekologii 56 lat. Coraz 
gorzej wygląda również sytuacja wśród 
chirurgów, gdzie średnia wieku obecnie 
wynosi około 55 lat, a w kolejnych latach 
sytuacja ta będzie się pogarszała.
Biorąc również pod uwagę nieko-
rzystne zmiany demograficzne i coraz 
bardziej starzejące się społeczeństwo, 
trzeba mieć świadomość, że jeżeli nie 
zostaną podjęte szybkie i zdecydowane 
działania, pojawi się realny problem du-
żego niedoboru kadr lekarskich. Pomysły 
polegające na likwidacji stażu podyplo-
mowego czy zachęcaniu obcokrajowców 
do pracy w naszym kraju nie przynoszą 
oczekiwanych rezultatów. Imigracja le-
karzy jest od lat na podobnym poziomie 
i nic nie wskazuje na to, aby miała ona 
znacząco wzrosnąć. Nie ma w tym nic 
dziwnego, jeżeli tylko przeanalizuje 
się warunki pracy lekarzy w Polsce na 
tle np. Niemiec czy Szwecji, gdzie jasno 
widać, że trudno będzie nam zapropo-
nować konkurencyjne warunki pracy. 
W Polsce kształcimy ponadto wielu ob-
cokrajowców na kierunkach lekarskich 
i lekarsko-dentystycznych anglojęzycz-
nych. Ich kształcenie jest finansowane 
przez nich samych lub przez rządy kra-
jów, z których pochodzą. Po skończeniu 
studiów mają oni jednak duży problem, 
aby rozpocząć pracę w naszym kraju, 
ponieważ jeżeli nie posiadają polskiego 
obywatelstwa, nie mogą ubiegać się o re-
zydenturę. Nawet gdyby chcieli pozostać 
w Polsce i tu podjąć pracę, okazuje się 
to trudne, a czasami nawet niemożliwe 
i w związku z tym powracają do swoich 
ojczyzn. Można ocenić tę sytuację jako 
marnowanie potencjału, który mogliby-
śmy wykorzystać na naszą korzyść.
Nie tylko jednak dostępność, ale 
i jakość kształcenia podyplomowego jest 
istotnym zagadnieniem wielokrotnie 
poruszanym na spotkaniach Młodych 
Lekarzy. Z informacji spływających do 
Naczelnej Izby Lekarskiej z całej Polskie 
wynika, że jakość szkolenia specjaliza-
cyjnego jest bardzo zróżnicowana. Ist-
nieją ośrodki, w których szkolenie jest 
intensywne, zgodne z obowiązującym 
programem specjalizacji, ale jest też 
wiele miejsc, gdzie sytuacja prezentuje 
się zgoła inaczej. Ten problem dotyczy 
szczególnie oddziałów zabiegowych, 
gdzie nie zawsze młodzi lekarze mają 
możliwość nabywania niezbędnych 
umiejętności praktycznych na sali ope-
racyjnej. Dzieje się tak z powodu nie-
możności wykonywania zabiegów ope-
racyjnych jako pierwszy operator. Jest to 
często związane z formą wynagradzania 
lekarzy specjalistów za liczbę wykony-
wanych procedur. To w konsekwencji 
doprowadza do sytuacji, w której spe-
cjalistom, najzwyczajniej, nie opłaca 
się przekazywać zabiegów rezydentom. 
Liczba zrealizowanych procedur w ksią-
żeczkach specjalizacyjnych jest często 
zatwierdzana tylko na papierze, ponie-
waż w rzeczywistości nie zostały one 
wykonane. Bezpośrednią pieczę nad 
procesem kształcenia specjalizacyjnego 
sprawuje opiekun specjalizacji i to jego 
rola wydaje się tutaj kluczowa. To on od-
powiada za postępy swoich podopiecz-
nych, liczbę procedur przez nich wyko-
nywanych oraz bieżącego sprawdzania 
postępów w zakresie wiedzy teoretycz-
nej. Aby móc kształcić kolejne pokolenia 
wysoko wykwalifikowanych lekarzy, ko-
nieczne jest wzmocnienie relacji uczeń−
mistrz. Wiedzę młodzi lekarze mogą 
posiąść z książek, umiejętność jej prak-
tycznego wykorzystania to już jednak 
sztuka, której można nauczyć się jedynie 
od doświadczonego specjalisty. W ostat-
nich latach pojawiało się wiele propozy-
cji zachęcania opiekunów specjalizacji 
do bardziej aktywnego realizowania 
swojego zadania. Są zwolennicy graty-
fikacji finansowej za pełnienie funkcji 
opiekuna. Trudno jednak znaleźć źródło, 
z którego miałaby zostać sfinansowana 
taka propozycja. Dodatkowo sami leka-
rze są do takiego rozwiązania nastawie-
ni sceptycznie. Inni proponują jednora-
zowe nagrody (np. w formie uczestnictwa 
w konferencji), tworzenie ankiet, których 
wyniki byłyby publikowane i mogłyby 




posłużyć do tworzenia rankingów oraz 
wiele innych. Trudno znaleźć rozwią-
zanie optymalne, nadal musimy go jed-
nak poszukiwać, aby podnieść jakość 
kształcenia kadr medycznych. Dodatko-
wo z pewnością należy pracować nad 
uaktualnieniem i urzeczywistnieniem 
programów specjalizacji, a także uprosz-
czeniem wymogów akredytacyjnych dla 
jednostek szkolących. 
Jakie w takim razie należałoby podjąć 
działania, aby rozwiązać opisane pro-
blemy? Propozycji pada bardzo dużo, 
a każdy z nich dotyczy innego elemen-
tu tej „układanki”. Należałoby zacząć 
od znaczącego podwyższenia limitów 
przyjęć na studia lekarskie i lekarsko- 
-dentystyczne. Te działania widać już 
dziś, nadal poziom tych zmian jest jednak 
niewystarczający. Istotne jest również za-
pewnienie odpowiedniego finansowania 
Uczelni Medycznych, tak aby mogły za-
pewnić odpowiedni poziom nauczania 
przeddyplomowego. Odpowiednia infra-
struktura i kadra nauczycielska wydają 
się szczególnie istotne w obliczu likwida-
cji stażu podyplomowego i przeniesienia 
obowiązku kształcenia praktycznego na 
Uczelnie. Nie da się kształcić większej 
liczby studentów przy takim samym fi-
nansowaniu z budżetu Państwa i ocze-
kiwać jednocześnie wyższego poziomu 
nauczania. Kolejne zmiany powinny do-
tyczyć kształcenia podyplomowego. Jako 
że na mocy konstytucji Państwo wzięło 
na siebie obowiązek zapewnienia bez-
pieczeństwa zdrowotnego kraju oraz 
darmowego, powszechnego i równego 
dostępu do świadczeń medycznych, to 
naturalne wydaje się, że obowiązek ten 
będzie realizowało między innymi po-
przez zapewnienie odpowiedniej liczby 
lekarzy specjalistów. Aby to zrealizować, 
konieczne jest stałe zwiększenie liczby 
rezydentur. Liczba ta powinna być po-
równywalna z roczną liczbą absolwen-
tów kierunku lekarskiego. Wiązałoby 
się to prawdopodobnie z konieczno-
ścią znalezienia innego źródła finan-
sowania rezydentur, gdyż trudno sobie 
wyobrazić, aby potrzebne środki udało 
się pozyskać z Funduszu Pracy (z któ-
rego finansowane są one obecnie). Nie 
wszystkie działania, które mogą po-
prawić sytuację kształcenia podyplo-
mowego wymagają jednak znacznych 
nakładów finansowych. Stworzenie 
ogólnopolskiego systemu rekrutacji na 
specjalizacje medyczne, umożliwiają-
cego aplikowania na 3 wybrane spe-
cjalizacje, niezależnie od trybu i bez 
ograniczeń co do województwa zna-
cząco otworzyłoby rynek i zwiększyło 
jego elastyczność, a przez to i efektyw-
ność wykorzystania środków finanso-
wych przeznaczonych na ten cel. Inną 
propozycją jest tzw. „szybka ścieżka” 
specjalizacji. Na mocy nowelizacji usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, 
z 28 kwietnia 2011 wprowadzony został 
modułowy system szkolenia. Specjaliza-
cje szczegółowe (takie jak np. endokry-
nologia, gastroenterologia, pulmonologia 
itp.) trwają najczęściej 5 lat. W trakcie 
szkolenia specjalizacyjnego lekarz przez 
pierwsze trzy lata realizuje moduł pod-
stawowy, a przez kolejne dwa moduł 
szczegółowy. W wyniku tego osoba, 
która uzyskała rezydenturę „zablokuje” 
deficytowe miejsce szkoleniowe na pięć 
lat, choć w rzeczywistości tylko dwa lata 
spędzi na oddziale docelowym. Propozy-
cja „szybkiej ścieżki” specjalizacji opie-
ra się na wprowadzeniu rozwiązania 
umożliwiającego jednoczesne realizo-
wanie modułu podstawowego przez jed-
nego lekarza, a modułu szczegółowego 
przez drugiego. Dzięki temu nie docho-
dziło by do „blokowania” deficytowych 
miejsc szkoleniowych, a w krótkim cza-
sie możliwe byłoby wykształcenie pra-
wie dwukrotnie większej liczby specjali-
stów. Jednocześnie zmniejszonoby koszt 
wykształcenia jednego specjalisty.
Warto także pomyśleć o alternatyw-
nych sposobach realizacji szkolenia 
specjalizacyjnego. Obecnie młodzi le-
karze, często nie mając innego wyboru, 
zmuszeni są do podjęcia pracy na zasa-
dach wolontariatu. Jednak nie wszyscy 
mają takie możliwości finansowe, aby po 
ukończeniu bardzo wymagających stu-
diów medycyny w dalszym ciągu kształ-
cić się bez uzyskiwania wynagrodzenia. 
Niejednokrotnie jest to przyczyną decy-
zji o emigracji.
Należałoby stworzyć rozwiązania, 
które zachęcałyby szpitale oraz inne 
podmioty ochrony zdrowia do kształ-
cenia specjalistów na własny koszt. 
Obecnie szpitale w większości sytuacji 
nie dbają o rozwój własnej kadry le-
karskiej. Rezydenci pracują za pienią-
dze „ministerialne” i po ukończeniu 
specjalizacji często opuszczają mury 
szpitala. Szpitali zwykle nie stać na to, 
aby zatrudniać na etacie lekarzy tuż po 
studiach i finansować ich kształcenie 
podyplomowe. W przypadku, kiedy 
szpitalom „opłacałoby” się kształcenia 
specjalistów na własny koszt, a lekarze 
po uzyskaniu tytułu specjalisty mie-
liby zapewnione miejsce pracy w tej 
samej jednostce to rozwiązanie takie 
byłoby jednak wykorzystywane praw-
dopodobnie częściej. Jednak co mogło-
by zachęcić szpitale do zatrudniania 
lekarzy na etaty? Być może „włączenie” 
młodych lekarzy (bez specjalizacji) 
w system rozliczeń na linii szpital−
NFZ? Obecnie podczas kontraktowania 
świadczeń medycznych NFZ wyma-
ga od podmiotów zapewnienie odpo-
wiedniej liczby specjalistów. Lekarze 
bez specjalizacji są dla NFZ „niewi-
doczni”. Oczywiście NFZ odpowiada 
za zapewnienie dostępu do świadczeń 
medycznych, a nie za kształcenia kadr 
lekarskich. Jeżeli jednak coraz częściej 
postuluje się, aby nie tylko sama dostęp-
ność, ale i wysoka jakość była przez 
NFZ analizowana i brana pod uwagę, 
to w kręgu zainteresowań płatnika po-
winno się znaleźć również zapewnie-
nie ciągłości ich udzielania w przyszło-
ści. Takie zapewnienie ciągłości można 
uzyskać wyłącznie poprzez kształcenie 
kolejnych pokoleń specjalistów. Dodat-
kowo włączenie młodych lekarzy w sys-
tem rozliczeń płatnik−świadczeniodaw-
ca mogłoby pomóc rozwiązać problem 
praktycznego kształcenia podyplomo-
wego. Możliwy byłby łatwiejszy dostęp 
rezydentów do procedur zabiegowych, 
które mogliby realizować jako pierwsi 
operatorzy.
Oczywiście, pod uwagę można brać 
również inne rozwiązania, jak chociaż-
by umożliwienie samorządom teryto-
rialnym kreowania własnej polityki 
zdrowotnej w zakresie kadr medycz-
nych. Każdy z Urzędów Wojewódzki 
mógłby finansować kształcenie lekarzy 
takich specjalności, na jakie jest naj-
większe zapotrzebowanie w regionie. 
Dzięki temu pojawiłaby się dodatkowa 
ścieżka realizacji specjalizacji, a wo-
jewództwa nie byłyby uzależnione od 
Ministerstwa Zdrowia i w przypadku 
braku wystarczającej liczby przyzna-
nych w danym postępowaniu rezyden-
tur, mogłyby brakującą pulę uzupełnić 
z własnych środków.
Podsumowując, problemów jest bar-
dzo dużo i wymagają one wszystkie 
głębokiej analizy, dyskusji i roztrop-
nych rozwiązań. Chcielibyśmy jednak, 
aby między innymi XXIV Ogólnopol-
ska Konferencja Młodych Lekarzy była 
miejscem, w którym jednoznacznie 
powiedziano, że zmiany są konieczne. 
Zmiany na każdym etapie — poczyna-
jąc od kształcenia przeddyplomowego, 
aż do egzaminów specjalizacyjnych. Nie 
możemy już sobie pozwolić na kolejne 
„gaszenie pożaru”, a konieczne są roz-
wiązania pozwalające na unormowanie 




Zgodnie z ogłoszoną w dniu 30 lipca 
2015 roku nowelizacją ustawy o świad-
czeniach pieniężnych z ubezpieczenia 
społecznego w razie choroby i ma-
cierzyństwa oraz niektórych innych 
ustaw (Dz .U. z 2015 r., poz. 1066), od 
dnia 1 stycznia 2016 roku lekarze będą 
mogli wystawiać zaświadczenia o cza-
sowej niezdolności do pracy w formie 
elektronicznej.
Wystawianie e-zwolnień
W celu wystawiania zaświadczeń 
lekarz będzie zobowiązany do utwo-
rzenia swojego profilu informacyjnego 
w bezpłatnym systemie udostępnio-
nym przez ZUS. Po jego utworzeniu 
będzie miał możliwość wystawiania 
zaświadczeń za jego pośrednictwem. 
Zaświadczenia będą miały formę do-
kumentu elektronicznego podpisy-
wanego kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym (płatny) lub podpisem 
ePUAP (bezpłatny). W celu ułatwienia 
wystawiania zaświadczeń system bę-
dzie pobierał dane m.in. z Centralnego 
Rejestru Ubezpieczonych oraz Central-
nego Rejestru Płatników Składek. Obo-
wiązkiem lekarza będzie weryfikacja 
na podstawie rozmowy z pacjentem 
aktualności pozyskanych danych. Po 
wystawieniu zaświadczenia lekarz 
przekazuje je elektronicznie na skrzyn-
kę podawczą ZUS. Zakład następnego 
dnia po otrzymaniu zaświadczenia bę-
dzie je samodzielnie przekazywał do 
płatnika składek w formie elektronicz-
nej (z wyłączeniem danych o numerze 
statystycznym choroby). 
Wydruk zaświadczenia
W dwóch przypadkach, pomimo 
wystawienia zaświadczenia w formie 
elektronicznej, lekarz będzie obowią-
zany do sporządzenia jego wydruku:
−  na żądanie pacjenta (ubezpieczo-
nego),
E-zwolnienia lekarskie od 1 stycznia 2016 roku
−  w sytuacji, gdy płatnik składek nie 
posiada profilu informacyjnego na 
portalu ZUS (dotyczy to najczęściej 
najmniejszych pracodawców).
W takiej sytuacji, po wystawieniu 
zaświadczenia elektronicznego, lekarz 
będzie zobowiązany do wydania pa-
cjentowi jego wydruku ze swoją pie-
czątką i podpisem. 
Problemy techniczne
Jeżeli z przyczyn technicznych prze-
słanie zaświadczenia w formie elek-
tronicznej nie będzie możliwe (np. 
brak dostępu do internetu, problemy 
z uwierzytelnieniem podpisu), lekarz 
będzie mógł wystawić zaświadczenie 
z użyciem formularza elektronicznego, 
które po jego wydrukowaniu oraz zło-
żeniu pieczątki i podpisu będzie rów-
noważne z zaświadczeniem elektro-
nicznym. W terminie 3 dni roboczych 
od usunięcia problemów technicznych 
lekarz będzie zobowiązany do przeka-
zania zaświadczenia w formie elektro-
nicznej do ZUS.
Błąd w zaświadczeniu
W razie zauważenia przez lekarza 
błędu w wystawionym zaświadczeniu 
albo poinformowania go o tym fakcie, 
w terminie 3 dni roboczych będzie on 
zobowiązany do przekazania do ZUS 
elektronicznej informacji o nieważno-
ści zaświadczenia i wystawienia nowe-
go zaświadczenia. Jednocześnie lekarz 
jest zobowiązany do poinformowania 
pacjenta o nieważności zaświadczenia 
i ewentualnego wydania mu wydruku 




cześnie długi okres przejściowy (do 
31 grudnia 2017 roku), w trakcie któ-
rego lekarze będą mogli wystawiać za-
świadczenia na dotychczasowych za-
sadach. Zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy 
zmieniającej, w takim wypadku lekarz 
będzie jedynie zobowiązany do poin-
formowania pacjenta o konieczności 
dostarczenia zwolnienia do płatnika 
składek w terminie 7 dni od momen-
tu jego otrzymania. Nadto, w okresie 
przejściowym lekarze dotychczas upo-
ważnieni do wystawiania zaświadczeń 
nie muszą składać do ZUS oświad-
czenia obejmującego zobowiązanie do 
przestrzegania zasad ich wystawiania. 
Dotychczasowe umowy w tym okresie 
pozostaną zatem w mocy.
adw. Damian Konieczny




W ostatnim czasie opublikowano 
wiele projektów nowych aktów praw-
nych, które, jeśli staną się prawem, 
będą kształtować zasady i warunki 
wykonywan a zawodu przez lekarzy. 
Część planowanych zmian dotyczyć 
będzie wszystkich lekarzy, niektóre do-
tyczą tylko poszczególnych ich grup.  
Dokumentacja medyczna 
Planowana jest duża zmiana w usta-
wie o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta. Część z nich, jeśli sta-
nie się obowiązującym prawem, będzie 
częściowo bardzo korzystna, ponieważ 
wyjaśni nierozwiązane jeszcze obecnie 
wątpliwości dotyczące niektórych po-
jęć ustawowych (wyciąg, odpis, kopia), 
zasad udostępniania dokumentacji po 
śmierci pacjenta oraz trybu postępo-
wania lekarza w przypadku zgłaszania 
wniosku o taki dostęp. Projekt zawiera 
także bardzo ważną, forsowaną przez 
biuro prawne OIL od wielu lat regu-
lację ograniczającą prawo pacjenta do 
otrzymania oryginału dokumentacji 
medycznej. Ustawodawca po raz ko-
lejny próbuje zmierzyć się z kwestią 
przechowywania dokumentacji po 
śmierci lekarza, powraca także do wy-
mogu wydania pacjentowi dokumenta-
cji nie podlegającej dalszemu przecho-
wywaniu (tj. po 20 latach od ostatniego 
wpisu), jako formy alternatywnej do 
jej zniszczenia, mimo że po 20 latach 
od ostatniego wpisu lekarz nie ma na 
ogół żadnego kontaktu z pacjentem 
i nie powinien być zobowiązany do 
jego poszukiwania celem realizacji 
tego przepisu. Ciekawostkę stanowi tak-
że projektowana zmiana upoważniająca 
Ministra Zdrowia do określenia wzorów 
niektórych rodzajów dokumentacji me-
dycznej. W chwili obecnej jakiekolwiek 
ustawowo określone wzory czy formula-
rze dokumentacji nie istnieją, określona 
jest jedynie treść, jaką dokumentacja me-
dyczna powinna zawierać. 
Prowadzenie działalności gospodarczej 
Pojawił się także projekt nowej usta-
wy Prawo działalności gospodarczej, 
Co planuje ustawodawca
która zastąpić ma obowiązujące SDG 
(ustawę o swobodzie działalności go-
spodarczej). Zmianą najbardziej rzu-
cającą się w oczy z punktu widzenia 
praw i obowiązków lekarzy i podmio-
tów leczniczych jest próba wprowa-
dzenia dużo szerszego katalogu insty-
tucji uprawnionych do prowadzenia 
w podmiotach leczniczych i prakty-
kach lekarskich kontroli nie ograniczo-
nej w czasie. Dla lekarzy oznaczałoby 
to, że już nie tylko Narodowy Fundusz 
Zdrowia (z ograniczeniami wynikają-
cymi jedynie z Zarządzeń Presa NFZ) 
oraz Państwowa Inspekcja Pracy mają 
prawo do prowadzenia wielokrotnych, 
wielotygodniowych kontroli, ale będą 
mogły czynić to także inne instytucje 
(organy sanitarne, rejestrowe, itp.). 
Projekt zawiera jednak także wiele po-
stanowień, które w zamierzeniu mają 
poprawić sytuację przedsiębiorców, do 
których lekarze prowadzący praktyki 
zawodowe niewątpliwe się zaliczają. 
Projektowane jest daleko idące uprzy-
wilejowanie przedsiębiorcy w kontak-
tach z urzędami, choć można mieć 
wątpliwości, czy zapisy projektu są 
w tym względzie wystarczająco pre-
cyzyjne, aby odniosły realny skutek, 
a także – czy tak daleko idąca zmia-
na pozycji administracyjnoprawnej 
przedsiębiorców znajdzie akceptację 
Sejmu, Senatu i Prezydenta RP. 
Ratownictwo 
Projekt zmiany ustawy o Państwo-
wym Ratownictwie Medycznym to 
z kolei akt prawny dotyczący przede 
wszystkim ratowników medycznych, 
gdyż to ich uprawnienia i kwalifika-
cje zawodowe uregulować ma pla-
nowana zmiana ustawy. Dla lekarzy 
realizujących świadczenia z zakresu 
ratownictwa, będących jeszcze w trak-
cie trwania specjalizacji ważna może 
się okazać zmiana definicji lekarza 
systemu − oprócz lekarza specjalisty 
w dziedzinie medycyny ratunkowej 
będzie nim lekarz, który nie tylko 
ukończył drugi rok specjalizacji w tej 
dziedzinie, ale kontynuuje ją. Podobne 
zastrzeżenie projekt przewiduje w od-
niesieniu lekarzy po drugim roku spe-
cjalizacji z anestezjologii i intensywnej 
terapii, chorób wewnętrznych, chirur-
gii ogólnej, chirurgii dziecięcej, orto-
pedii i traumatologii narządu ruchu, 
ortopedii i traumatologii lub pediatrii. 
Rozwiązanie to ma na celu eliminację 
z rynku świadczeń w zakresie ratow-
nictwa lekarzy, którzy przerwali od-
bywanie specjalizacji po drugim roku. 
Ciekawostką jest wprowadzone do 
projektu pojęcie e-konsultacji, przez co 
będzie się rozumieć konsultacje z le-
karzem dokonywane w ramach udzie-
lanego świadczenia zdrowotnego, za 
pośrednictwem systemów teleinfor-
matycznych lub systemów łączności. 
Rozwiązania z zakresu telemedycyny 
zapowiadane były w projekcie usta-
wy o systemie informacji w ochronie 
zdrowia, pojawiają się tymczasem 
w zupełnie innym akcie prawnym, nie 
zawierającym nadto żadnych propozy-
cji zmian w art. 42 ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty, przewidują-
cym obowiązek każdorazowego osobi-
stego zbadania pacjenta.
Inne projekty 
Inne projekty warte uwagi to na pew-
no ustawa o zawodzie fizjoterapeuty, 
która ma uregulować zasady wykona-
nia tego zawodu jako zawodu samo-
dzielnego. Co jednak ważne, określe-
nie zasad wykonywania tego zawodu 
miało nastąpić w ustawie o zawodach 
medycznych, która miała uregulować 
jednocześnie zasady wykonywania 
kilkunastu innych zawodów w ochro-
nie zdrowia (np. asystentka stomato-
logiczna). Jeśli natomiast wziąć pod 
uwagę, że równolegle z tym projektem 
ustawodawca wprowadza do ustawy 
o PRM kompleksową regulację zasad 
wykonywania zawodu ratownika me-
dycznego, pojawia się czytelny sygnał, 
że prace nad projektem ustawy o zawo-
dach medycznych nie będą być może 
kontynuowane. 
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny OIL w Gdańsku 
Kursy i szkolenia
10.201512
Wystawianie recept refundowanych 
i nierefundowanych
10 października 2015 r., godz. 10.00
Wykładowca: adw. Damian Konieczny
1. Upoważnienie do wystawiania recept 
refundowanych
 - lekarz zatrudniony u świadczeniodawcy
 - lekarz posiadający indywidualną 
umowę upoważniającą
2. Składniki recepty refundowanej i niere-
fundowanej
3. Problem stopnia odpłatności za przepi-
sywane leki refundowane
4. Recepta a dokumentacja medyczna
5. Zasady wystawianie recept Rpw
6. Najczęstsze błędy w wystawianiu re-
cept
7. Konsekwencje prawne nieprawidłowe-
go wystawiania recept
Obsługa aplikacji dla praktyk  
zawodowych w rejestrze podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą, 
Ośrodek Szkoleniowy
Okręgowej Izby Lekarskiej w Słupsku
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na II półrocze 2015 
czyli jak zarejestrować praktykę 
lekarską bez wychodzenia z domu
31 października 2015 r., godz. 10.00
Wykładowca: mgr Paulina Siedlecka,  
Ewa Sąsiadek
1. Rejestr Podmiotów Wykonujących 
Działalność Leczniczą, czym jest i cze-
mu ma służyć?
2. Zakładanie konta w aplikacji dla prak-
tyk zawodowych
3. Uzyskiwanie uprawnień do Księgi Reje-
strowej
4. Rejestracja praktykilekarskiej on-line (two-
rzenie wniosku o wpis do rejestru, wpis 
zmian w rejestrze, wykreślenie z rejestru, 
rejestracja praktyki na terenie innej OIL)
5. Proces podpisywania wniosku profilem 
zaufanym ePuap
6. Zaświadczenie o dokonaniu wpisu do 
rejestru i wypis z księgi rejestrowej − 
jak uzyskać
7. Omówienie problemów najczęściej zgła-
szanych przez użytkowników systemu
Przerwa 
 8. Praktyczne szkolenie w formie warszta-
tów przy komputerze 
Zgoda lub sprzeciw pacjenta  
na czynności lecznicze – prawa  
i obowiązki lekarza
21 listopada 2015 r., godz. 10.00
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
1. Wprowadzenie
2. Obowiązki informacyjne lekarza
3. Komunikacja interpersonalna – wybra-
ne zagadnienia
4. Pacjent małoletni
5. Zgoda pisemna i ustna
6. Zezwolenie sądu
7. Legalne działanie bez zgody
8. Leczenie bez zgody – skutki prawne
Zgłoszenia prosimy kierować do se-
kretariatu Delegatury w Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel. 59 840 31 55, 
0-664 727 644.
Szkolenia odbywają się w siedzibie 
naszej Delegatury – Słupsk, 
ul. Moniuszki 7/1 oraz są bezpłatne.
Serdecznie zapraszamy!   
Celiakia – aktualny problem kliniczny 
– postępy w diagnostyce
Termin: 10.10.2015
Godzina: 10:00-13:00 
Wykładowcy: dr n.med.Krzysztof Marek, 
dr n.med. Iwona Marek 
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/leka-
rzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 30-35 osób
Program szkolenia:
1) definicja choroby trzewnej (ch.t)
2) krótki rys historyczny postępów wiedzy 
n/t etiopatogenezy, częstości występowania 
i możliwości rozpoznawania ch.t.
3) postaci kliniczne ch.t
Ośrodek Szkoleniowy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na II półrocze 2015 
4) choroby współistniejące z ch.t (grupy 
ryzyka)
5) podstawowe metody diagnostyczne 
u pacjentów podejrzanych o ch.t.
6) postępowanie diagnostyczne u pacjen-
tów z grupy ryzyka
7) badania serologiczne w ch.t. (rodza-
je oznaczonych przeciwciał, ich czułość 
i swoistość, postępowanie u seronegatyw-
nych pacjentów podejrzanych o ch.t.)
8) badania genetyczne w ch.t. (wskazania 
do badań genetycznych u dzieci, występo-
wanie ch.t. a obecność genotypu HLA DQ2 
lub/i HLADQ8)
9) biopsja błony śluzowej jelita cienkiego 
(j.c.) (ocena histopatologiczna i immuno-
morfologiczna bioptatu, skala Marsha-Obe-
rnhubera, wyspowa atrofia kosmyków)
10) leczenie i kontrola u pacjentów z ch.t.
Trudny pacjent z dysfunkcją  




Wykładowcy: lek.dent. Krzysztof Adamo-
wicz, dr n.med. lek.dent. Jacek Ciesielski
Liczba punktów edukacyjnych: 6 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/leka-
rzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 60-80 osób
Program szkolenia:
1) plan postępowania z pacjentem przed 
planowaną protetyką
2) szynoterapia w punkcie miocentrycz-
nym – niezbędny element powodzenia
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3) koszty dla pacjenta i zasady wykonania
4) optymalizacja kiedy i dlaczego – kosztorys
5) proponowane zasady współpracy z prak-
tykami protetycznymi
6) procedura abc – krok po kroku
7) szczegółowy plan protetyczny dla pacjen-
ta z uwzględnieniem kilku wariantów w
8) zależności od możliwości finansowych 
i zakresu pracy
9) kontrola wykonanej pracy − t-scan
10) dyskusja
11) ćwiczenia praktyczne – pokaz i samo-
dzielne ustalenie punktu miocentrycznego
12) za pomocą J 5 
Część 2 − czas ok. 2 godziny
Zaawansowane odbudowy protetyczne 
i implantoprotetyczne u pacjentów z dys-
funkcją narządu żucia.
Przegląd przypadków klinicznych.
Obsługa Aplikacji dla Praktyk  
Zawodowych w Rejestrze Podmiotów 
Wykonujących Działalność Leczniczą 
– czyli jak zarejestrować praktykę 
lekarską bez wychodzenia z domu
Termin: 10.10.05.2015
Godzina: 10:00-14:00 
Wykładowca: Ewa Sąsiadek, mgr Paulina 
Siedlecka
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/leka-
rzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 15-20 osób
Wymagany jest przenośny sprzęt kompute-
rowy z funkcją Wi Fi
Program szkolenia:
1. Rejestr Podmiotów Wykonujących Dzia-
łalność Leczniczą, czym jest i czemu ma 
służyć?
2. Zakładanie konta w aplikacji dla praktyk 
zawodowych
3. Uzyskiwanie uprawnień do Księgi Reje-
strowej
4. Rejestracja praktyki lekarskiej on-line 
(tworzenie wniosku o wpis do rejestru, wpis 
zmian w rejestrze, wykreślenie z rejestru, 
rejestracja praktyki na terenie innej OIL)
5. Proces podpisywania wniosku profilem 
zaufanym ePuap
6. Zaświadczenie o dokonaniu wpisu do 
rejestru i wypis z księgi rejestrowej − jak 
uzyskać
7. Omówienie problemów najczęściej zgła-
szanych przez użytkowników systemu.
8. Praktyczne szkolenie w formie warszta-
tów przy komputerze 
e-PUAP-podstawy użytkowania  
i zastosowanie w zawodach medycznych
Termin: 17.10.05.2015
Godzina: 10:00-13:00 
Wykładowca: inż. Marcin Tyborski 
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/leka-
rzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
Plan szkolenia:
1. Platforma ePUAP – informacje ogólne, za-
łożenia, korzyści stosowania
2. Bezpieczny podpis elektroniczny – defi-
nicja, istota, rodzaje, porównanie
3. Profil zaufany ePUAP a podpis elektro-
niczny potwierdzony certyfikatem kwalifi-
kowanym – porównanie
4. Aktualne i przyszłe zastosowanie plat-
formy ePUAP w zawodzie lekarza i lekarza 
dentysty
5. Założenie i użytkowanie profilu zaufane-
go ePUAP
6. Uzyskanie funkcjonalności Podmiotu Pu-
blicznego
7. Użytkowanie konta na platformie ePUAP
Podpis elektroniczny stał się integralną 
częścią pracy lekarza i lekarza dentysty. 
Od dnia 1 stycznia 2016 r. lekarze będą 
mogli wystawiać zaświadczenia o czasowej 
niezdolności do pracy w formie elektronicz-
nej – tzw. e-zwolnienia. Integralną częścią e-
-dokumentu jest cyfrowy podpis. ePUAP jako 
bezpłatna alternatywa dla płatnych rozwiązań 
staje się narzędziem które coraz częściej zostaje 
wykorzystane w medycynie. Podczas szkolenia 
uczestnicy poznają platformę ePUAP w stop-
niu umożliwiającym dalszą samodzielną pracę 
z systemem przy wykorzystaniu podstawo-
wych funkcji. Uczestnicy dowiedzą się także 
jakie są różnice pomiędzy ePUAPem a płatnym 
podpisem elektronicznym oraz jakie jest aktu-
alne i przyszłe zastosowanie platformy ePUAP 
w zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Dokumentacja podatkowa  




Wykładowca: mgr Alicja Czyszek 
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/leka-
rzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
1. Księgowość – co to jest?
2. Formy opodatkowania działalności w za-
kresie usług medycznych
3. Zasady ogólne i Podatkowa Księga Przy-
chodów i Rozchodów
4. Przychód – jak ewidencjonować
5. Koszty – kiedy wydatek jest kosztem po-
datkowym
6. Dochód a podstawa opodatkowania
7. Najczęściej popełniane błędy
8. Skutki niepoprawnie prowadzonej ewi-
dencji
Kobiety uzależnione od alkoholu 
w praktyce lekarz POZ
Termin: 24.10.2015
Godzina: 10:00-14:00 
Wykładowcy: lek. med. Grażyna Ryma-
szewska, mgr Ewa Stolc
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. Specyfika uzależnienia kobiet
2. Problemy wtórne, z którymi zgłaszają się 
kobiety uzależnione od alkoholu do lekarzy 
POZ
3. Kobiety w ciąży a alkohol
4. Jak diagnozować problemy alkoholowe 
u pacjentek zgłaszających się do lekarzy 
POZ
Zespół poboreliozowy – gdy pacjent 
po leczeniu ma nadal objawy
Termin: 24.10.2015
Godzina: 12:00-15:00 
Wykładowca: dr Krzysztof Majdyło 
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i le-
karze dentyści
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 60−80 osób
Program szkolenia:




Szkolenie z zakresu reanimacji oraz 
pierwszej pomocy dla lekarzy,  
lekarzy dentystów – aktualne  
wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
Termin: 07.11.2015
Godzina: 09:00-15:00 
Wykładowcy: dr n. med. Tomasz Łopaciń-
ski, lek. med. Łukasz Skorupa
Liczba punktów edukacyjnych: 6 
Koszt: 140 pln 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
Wykłady dla lekarza dentysty
1) wytyczne resuscytacji ERC ( Europejskiej 
Rady Resuscytacji) nagłe stany w praktyce 
stomatologicznej
2) skład zestawu ratunkowego-możliwe 
optimum
Ćwiczenia praktyczne na manekinach tre-
ningowych:
1) podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy za-
awansowanych czynności ratujących zycie 
(ALS)- wentylacja zestawem AMBU
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2) elementy zaawansowanych czynności 
resuscytacyjnych (ALS): wentylacja zesta-
wem AMBU, zastosowanie defibrylatora 
półautomatycznego(AED), bezpieczna de-
fibrylacja
3) wkłucia dożylne obwodowe
Wykłady dla lekarza
1) wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej 
Rady Resuscytacji) algorytmy postępowa-
nia w zaburzeniach rytmu serca
2) nadkrtaniowe metody udrażniania dróg 
oddechowych
3) praktyczne aspekty medycyny katastrof
Ćwiczenia praktyczne na manekinach tre-
ningowych:
1) podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy za-
awansowanych czynności ratujących życie 
(ALS) − wentylacja zestawem AMBU
2) zakładanie maski krtaniowej
3) symulacja zaburzeń rytmu
Zgoda lub sprzeciw pacjenta na 




Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. Wprowadzenie
2. Obowiązki informacyjne lekarza
3. Komunikacja interpersonalna – wybrane 
zagadnienia
4. Pacjent małoletni
5. Zgoda pisemna i ustna
6. Zezwolenie sądu
7. Legalne działanie bez zgody
8. Leczenie bez zgody – skutki prawne
Emocje w pracy lekarza, wypalenie 
zawodowe, stres wyrażenie uczuć
Termin: 07.11.2015
Godzina: 09:00-15:00 
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 6 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/leka-
rzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20−25 osób
Program szkolenia:
1. Specyfika pracy lekarza − czynniki bę-
dące źródłem codziennego obciążenia emo-
cjonalnego.
2. Podatność na wypalenie sił a odporność 
psychiczna
a) objawy wypalenia sił
b) składniki odporności psychicznej
3. Praca emocjonalna w praktyce lekarskiej
a) rodzaje emocji i przebieg procesów emo-
cjonalnych
b) sposób spostrzegania własnych emocji
c) płytkie i głębokie techniki pracy nad 
kontrolą własnych emocji
4. Wpływ nastawienia lekarza do pacjen-
ta i sytuacji zawodowych, na przeżywane 
emocje
a) monolog wewnętrzny i jego wpływ na 
komunikację z pacjentem
b) nastawienie zadaniowe i realistyczne
5. Sposoby wyrażania emocji, których źró-
dłem jest zachowanie lub wypowiedź pa-
cjenta
a) wyrażanie uczuć negatywnych
b) wyrażanie uczuć pozytywnych
6. Radzenie sobie ze stresem
a) przygotowanie do sytuacji stresowej, 
kontrola emocji gdy sytuacja stresowa trwa, 
działania wspierające po jej ustąpieniu
b) trzy kroki profilaktyki negatywnych 
skutków stresu
Ciężarne pacjentki uzależnione  




Wykładowcy: lek. med. Grażyna Ryma-
szewska, dr n. med. Zofia Pankrac
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. Skutki działania alkoholu na płód FAS 
i FASD
2. Rola ginekologa w diagnozowaniu pro-
blemów alkoholowych u pacjentek w ciąży
3. Ginekolog jako rzecznik dziecka
4. Alkoholowe testy przesiewowe
5. Jak rozmawiać z pacjentką w ciąży 





Kierownik naukowy: dr n. med. Aleksandra 
Modlińska
Liczba punktów edukacyjnych: 33 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40 osób
Kurs posiada akredytację CMKP nr 05-
750/0-00-002-2015
Ukończenie kursu uprawnia do udzielania 
świadczeń z zakresu opieki hospicyjnej 
i paliatywnej.




Wykładowcy: radca prawny Iwona Kaczorow-
ska-Kossowska, redaktor Alicja Katarzyńska
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i le-
karzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40−60 osób
Program szkolenia:
1. Ramy prawne dopuszczalnej współpracy 
lekarza z mediami jako eksperta 
a) lekarz jako ekspert w określonej dziedzinie
b) lekarz jako osoba lecząca wskazanego 
pacjenta 
2. Udzielanie informacji mediom 
a) jakie informacje mogą być udzielane bez 
zgody pacjenta
b) prawa pacjenta osób publicznych
c) kiedy możemy mówić o zgodzie pacjenta 
na ujawnienie danych
3. Granice angażowania się lekarza w dzia-
łania reklamowe i marketingowe 
a) działania mające na celu promowanie 
działalności własnej
b) działania mające na celu promowanie 
działalności cudzej
c) „promocja zdrowia” – co to znaczy i do 
czego upoważnia lekarza
4. Reagowanie na publicznie stawiane leka-
rzowi zarzuty 
a) czy publiczne postawienie lekarzowi za-
rzutu przez pacjenta oznacza jego zgodę na 
ujawnianie danych dotyczących leczenia
b) czy w odpowiedzi na krytykę lekarz 
może bronić się argumentami zawierający-
mi dane objęte tajemnicą
Depresja w wieku rozwojowym
Termin: 28.11.2015
Godzina: 09:00-12:00 
Wykładowcy: dr n. med. Izabela Łucka, 
mgr Dorota Janikowska-Hołoweńko
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40−60 osób
Program szkolenia:
1. Klasyfikacja depresji na podstawie kryte-
riów ICD-10 oraz DSM-V
2. Epidemiologia depresji u dzieci i młodzieży
3. Uwarunkowania Psychospołeczne de-
presji u dzieci i młodzieży
4.Obraz kliniczny depresji u dzieci i mło-
dzieży
5. Funkcje mózgu w depresji – zaburzenia 
poznawcze
6. Leczenie – farmakoterapia
7. Leczenie – psychoterapia (CBT)
Uwarunkowania prawne  




Wykładowcy: radca prawny Iwona Kaczo-
rowska-Kossowska
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
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Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i le-
karzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40−60 osób
Program szkolenia:
1. Pozycja prawna wywiadu lekarskiego 
w procesie udzielania świadczeń zdrowot-
nych
a) wywiad jako warunek zgody na leczenie 
b) zakres i treść informacji których pozyska-
nie jest konieczne
c) sposób odzwierciedlania wywiadu w do-
kumentacji medycznej 
2. Wywiad a inne źródła informacji o pacjencie
a) pozycja rodziny w toku przeprowadzania 
wywiadu 
b) znaczenie informacji udzielonych przez 
pacjenta i informacji udzielanych przez 
inne osoby
c) sytuacja pacjentów nieprzytomnych, nie-
zdolnych do komunikowania się
3. Warunki przeprowadzania wywiadu
a) wymagania dotyczące intymności pod-
czas przeprowadzania wywiadu
b) rola „kart informacyjnych”
c) możliwość delegowania przeprowadze-
nia wywiadu na inne osoby 
Za udział w warsztatach zostaną 
przyznane punkty edukacyjne (wg 
rozp. MZ z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
tel.58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Szkolenia odbywają się w Okręgowej 
Izbie Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80−204 Gdańsk
Ośrodek Szkoleniowy  
Okręgowej Izby Lekarskiej w Elblągu  
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe




Wykładowcy: adw. Karol Kolankiewicz
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefonicz-
nie lub mailowo 
Program szkolenia:
1. Wprowadzenie
2. Bezpośrednie żądanie pacjenta w związ-
ku z procesem leczenia- zagrożenia
3. Sposoby budowania pozytywnego kon-
taktu z pacjentem, zasady kierowania 
rozmową, jakie argumenty stosować 
w konkretnym przypadku sytuacji
4. Odmowa leczenia – dopuszczalne moż-
liwości
5. Problematyka dotycząca żądania udo-
stępnienia dokumentacji medycznej
 Emocje w pracy lekarza, wypalenie 
zawodowe, stres, wyrażanie uczuć
Termin: 17.10.2015
Godzina: 09.00-15.00 
Wykładowcy: mgr M. Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefonicz-
nie lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. Specyfika pracy lekarza – czynniki będą-
ce źródłem codziennego obciążenia emo-
cjonalnego.
2. Podatność na wypalenie sił a odporność 
psychiczna:
 a) objawy wypalenia sił,
 b) składniki odporności psychicznej.
3. Praca emocjonalna w praktyce lekarskiej:
 a) rodzaje emocji i przebieg procesów 
emocjonalnych,
 b) sposób spostrzegania własnych emo-
cji,
 c) płytkie i głębokie techniki pracy nad 
kontrolą własnych emocji.
4. Wpływ nastawienia lekarza do pacjenta 
i sytuacji zawodowych, na przeżywane 
emocje:
 a) monolog wewnętrzny i jego wpływ na 
komunikację z pacjentem,
 b) nastawienie zadaniowe i realistyczne.
5. Sposoby wyrażania emocji, których źró-
dłem jest zachowanie lub wypowiedź 
pacjenta.
 a) wyrażanie uczuć negatywnych,
 b) wyrażanie uczuć pozytywnych.
6. Radzenie sobie ze stresem:
 a) przygotowanie do sytuacji stresowej, 
kontrola emocji gdy sytuacja stresowa 
trwa, działania wspierające po jej ustą-
pieniu,
 b) trzy kroki profilaktyki negatywnych 
skutków stresu.
Obsługa Aplikacji dla Praktyk Zawodowych 
w Rejestrze Podmiotów  
Wykonujących Działalność Leczniczą 
- czyli jak zarejestrować praktykę 
lekarską bez wychodzenia z domu
Termin: 07.11.2015
Godzina: 10.00-14.00 
Wykładowcy: mgr P. Siedlecka, Ewa Sąsiadek
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefonicz-
nie lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia
Szkolenie w formie warsztatów. 
Wymagany jest przenośny sprzęt komputero-
wy z funkcją Wi Fi
1. Rejestr Podmiotów Wykonujących Dzia-
łalność Leczniczą, czym jest i czemu ma 
służyć?
2. Zakładanie konta w aplikacji dla praktyk 
zawodowych.
3. Uzyskiwanie uprawnień do Księgi Reje-
strowej.
4. Rejestracja praktyki lekarskiej on-line 
(tworzenie wniosku o wpis do rejestru, 
wpis zmian w rejestrze, wykreślenie 
z rejestru, rejestracja praktyki na terenie 
innej OIL).




6. Zaświadczenie o dokonaniu wpisu do 
rejestru i wypis z księgi rejestrowej- jak 
uzyskać.
7. Omówienie problemów najczęściej zgła-
szanych przez użytkowników systemu.
 Przerwa
 Praktyczne szkolenie w formie warsztatów 
przy komputerze 




Wykładowcy: adw. Damian Konieczny
Liczba punktów edukacyjnych: 2
Koszt: szkolenie bezpłatne 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefonicz-
nie lub mailowo 
Liczba uczestników: 30 osób
Program szkolenia:
1. Zakres tajemnicy lekarskiej.
2. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej.
3. Dokumentacja medyczna a tajemnica 
lekarska.
4. Współpraca w zakresie dokumentacji 
medycznej z sądami, organami ścigania 
i towarzystwami ubezpieczeń.
5. Charakter prawny danych medycznych.
6. Przetwarzanie danych osobowych.
7. Obowiązki związane z ochroną danych 
osobowych:
 a) właściwe zabezpieczenie danych oso-
bowych,
 b) polityka bezpieczeństwa w zakresie 
danych osobowych,
 c) instrukcja zarządzania systemem in-
formatycznym służącym do przetwarza-
nia danych osobowych,
8.  Konsekwencje prawne naruszenia obo-
wiązku zachowania tajemnicy lekarskiej 
oraz zasad przetwarzania danych osobo-
wych.




Wykładowcy: r. pr. Iwona Kaczorowska- 
-Kossowska
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Koszt: szkolenie bezpłatne 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefonicz-
nie lub mailowo 
Liczba uczestników: 30 osób
Program szkolenia:
1.  Pozycja prawna wywiadu lekarskiego 
w procesie udzielania świadczeń zdro-
wotnych:
 - wywiad jako warunek zgody na leczenie, 
 - zakres i treść informacji których pozy-
skanie jest konieczne,
 - sposób odzwierciedlania wywiadu 
w dokumentacji medycznej. 
2.  Wywiad a inne źródła informacji o pa-
cjencie:
 - pozycja rodziny w toku przeprowadza-
nia wywiadu, 
 - znaczenie informacji udzielonych przez 
pacjenta i informacji udzielanych przez 
inne osoby,
 - sytuacja pacjentów nieprzytomnych, 
niezdolnych do komunikowania się.
3.  Warunki przeprowadzania wywiadu:
 - wymagania dotyczące intymności pod-
czas przeprowadzania wywiadu,
 - rola „kart informacyjnych”,
 - możliwość delegowania przeprowadze-
nia wywiadu na inne osoby.
Za udział w warsztatach zosta-
ną przyznane punkty edukacyjne 
(wg rozp. MZ z dn. 6 października 
2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Delegatura w Elblągu
tel. 55 235 39 25
oilel@oilgdansk.pl
Wszystkich uczestników zaprasza-
my do odbioru Certyfikatów w Biu-
rze Delegatury
Szkolenia odbywają się w sali szko-
leniowej Delegatury Elbląg
ul. Studzienna 29 A, 82−300 Elbląg
Konferencje bezpłatne dla członków OIL
VI Spotkanie po EASD. IV Konferencja Czasopisma Diabetologia Kliniczna
Miejscowość: Gdańsk, Termin: 16−17 października 2015 r.
http://www.easd.viamedica.pl/6.2015/pl/Informacje_ogolne,33.html
Rekomendacje EFNS/EAN i komentarz z Polski
Miejscowość: Gdańsk, Termin: 28 listopada 2015 r.
http://www.postefns2015.viamedica.pl/pl/gdansk/
Repetytorium onkologiczne. Leczenie wspomagające




zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłat-
nych zaproszeń na poniższe konferencje edukacyjne, których jest organizatorem. Zainteresowanych 
lekarzy, członków OIL, prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed ter-
minem konferencji) — e-mail: komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie informujemy, że wa-
runkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu 
prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz numer prawa wykonywania 
zawodu, a także dane kontaktowe i zgodę na przekazanie danych kontaktowych organizatorowi.
VII Gdańskie Sympozjum 
Gastroenterologiczne
Przewodniczący Komitetu Naukowego i Orga-
nizacyjnego: dr hab. n. med. Krystian Adrych
Przewodniczący Honorowy: 
prof. dr hab. n. med. Marian Smoczyński
Organizatorzy: Katedra i Klinika Gastroen-
terologii i Hepatologii Gdańskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, Gdański Oddział Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii
Termin: 9−10 października 2015
Miejsce: Polska Filharmonia Bałtycka 






XXVII Sympozjum Sekcji 
Alergologicznej 
Termin: 6−7 listopada 2015 r. 
Miejsce: Warszawa, Airport Hotel Okęcie, 
ul. 17 Stycznia 24
Organizatorzy: Wydawnictwo Termedia
Partnerstwo merytoryczne i nadzór naukowy: 
Sekcja Alergologiczna Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego
Sekcja Immunodermatologii Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego




12. Akademia Dermatologii  
i Alergologii (12. ADA) Słupsk-Ustka 
5−7.02.2016
Interdyscyplinarne i międzynarodowe spotkanie Sekcji Derma- 
tologicznej Polskiego Towarzystwa Alergologicznego organizo-
wane z okazji XXIV Światowego Dnia Chorego.
Doroczne spotkania adresowane są szczególnie do lekarzy prak-
tyków, którzy spotykają się z problemem dermatoz alergicznych 
U DZIECI, pacjentów aktywnych zawodowo oraz U SENIORÓW. 
W sposób przystępny przedstawimy najnowsze wytyczne do-
tyczące ich rozpoznawania oraz leczenia. Gościem specjalnym 
12. ADA będzie prof. Thomas WERFEL alergolog i dermatolog 
z Hannover Biomedical Research School (HBRS).
Pokaz najciekawszych przypadków klinicznych poprowadzą 
tradycyjnie prof. Katarzyna WOŹNIAK i prof. Cezary KOWA-
LEWSKI dermatolog i alergolog, przewodniczący Sekcji Alergo-
logicznej Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.
Zapraszamy szczególnie lekarzy przygotowujących się do eg-
zaminów specjalizacyjnych z zakresu alergologii i dermatolo-
gii. Już dzisiaj proszę zaznaczyć w kalendarzu 5−7 luego 2016!
Zapraszam i pozdrawiam,
prof. dr hab. med. dr h.c. Roman Nowicki
kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii 
i Alergologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
przewodniczący Sekcji Dermatologicznej 
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
tel. 58 349 25 90, sekr. 58 349 25 80, faks 58 349 25 86, kom. 
501 032 994 e-mail: rnowicki@gumed.edu.pl 
www.ekonferencje.pl/12ADA
Gdańska Konferencja Stomatologiczna  
„Ważne problemy współczesnej stomatologii”
Gdańsk, 09.10.2015 r.
Organizator: PTS Oddział Gdański
Patronat: Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku 
Miejsce obrad: sala wykładowa Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, 
ul. Śniadeckich 
PROGRAM
Sesja I – stomatologia ogólna
10.00 Przewodniczący: 
prof. Anna Wojtaszek-Słomińska 
Prowadzący: prof. dr hab. n. med. Marek Niedoszytko, 
dr n. med. Karol Kępiński
Nadwrażliwość na leki do znieczulenia miejscowego
11.00 Dyskusja
11.15 Prowadzący: prof. dr hab. n. med. Barbara Kochańska
Możliwości wykorzystania śliny, jako materiału diagnostycznego
12.15 Dyskusja
12.30 Przerwa kawowa
Sesja II – stomatologia ortodontyczno-protetyczna  
12.45 Przewodniczący: prof. Maria Prośba-Mackiewicz
Prowadzący: dr n. med. Bogna Racka-Pilszak, dr n. med. Agata Zdun- 
-Ryżewska, prof. dr hab. n. med. Anna Wojtaszek-Słomińska, 
prof. dr hab. n. med. Mikołaj Majkowicz
Ocena jakości życia pacjentów z rozszczepami podniebienia
14.15 Prowadzący: prof. dr hab. n. med. Anna Wojtaszek-Słomińska, 
dr n. med. Bogna Racka-Pilszak, Maria Olszewska-Blumberg
Powikłania leczenia ortodontycznego.
15.15 Dyskusja
15.30 Prowadzący: inż. Leszek Podkowik, firma Ivoclar-Vivadent




Termin: 7 listopada 2015 r.
Miejsce: Hotel Radisson Blu, plac Rodła 10, 
Szczecin
Organizator: Wydawnictwo Termedia
Partner merytoryczny i nadzór naukowy:
Klinika Hipertensjologii i Chorób We-
wnętrznych, Samodzielny Publiczny Szpi-
tal Kliniczny nr 1 Pomorskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Szczecinie
Hot Topics Diabetologia 
Termin: 27–28 listopada 2015 r.
Miejsce: Międzyzdroje, Hotel Aurora,  
ul. Boh. Warszawy 17
Kierownik naukowy: 
prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak
Organizator:
www. termedia.pl
III Ogólnopolskiej Konferencji 
Pułapki Codziennej Praktyki 
Lekarskiej
Termin: 23–24 października 2015 r.
Miejsce:Poznań, IBB Andersia, Plac Andersa 3
Kierownik naukowy:
prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak
Organizator: Wydawnictwo Termedia
Wykładowcy: starszy asyst. lek. med. radio-
terapii onkologicznej Magdalena Wojtkie-
wicz, specjalista ds. pakietu onkologicznego 
Anna Mankiewicz
lek. med. Jacek Pilarczyk
lek. med. Marcin Kołyszko
dr n. med. specjalista hematolog  
Hanna Ciepłuch
starszy asyst. lek. med. radiolog 
Adrianna Łęgowik-Chmielewska
lek. med. Monika Umińska
Program
9.00 Powitanie uczestników, wprowadzenie 
do programu szkolenia
9.00-10.00 Współpraca lekarza rodzinnego 
i onkologa w zakresie profilaktyki nowo-
tworów oraz kart DILO
10.00-11.00 Techniczne aspekty systemu 
NFZ DILO − obsługa/problemy
11.00-11.30 wystąpienie przedstawicieli NFZ 
11.30-11.45 Dyskusja i indywidualne pyta-
nia uczestników spotkania
11.45-12.00 Przerwa
12.00-12.30 Diagnozowanie chorób rozro-
stowych układu krwiotwórczego z perspek-
tywy Lekarza Rodzinnego
12.30-13.00 Diagnostyka nowotworowa 
piersi
13.00-13.30 Wybrane zespoły nowotworów 
dziedzicznych
11.30-11.45 Dyskusja i indywidualne pyta-
nia uczestników spotkania
Miejsce i termin spotkania
Konferencja odbędzie się 17 październik 
(sobota) w Wojewódzkim Centrum Onkolo-
gii w Gdańsk sp. z o.o. Bud. B przy Al. Zwy-
cięstwa 31/32 sala konferencyjna IV piętro.
Zgłoszenia
Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest 
wypełnienie formularza zgłoszeniowe-
go i przesłanie do dnia 9 października 2015 
roku na adres ula@wco.gda.pl.
Udział w szkoleniu jest bezpłatny
Wojewódzkie Centrum Onkologii w Gdań-
sku Sp. z o.o., ul.Marii Skłodowskiej - Curie 
2, 80-210 Gdańsk,




Gdańsk- Północ w Gdańsku
VII Wydział Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000529597
Kapitał zakładowy: 17 000 000 zł  
NIP: 2040004554; REGON: 191906910 
PROGRAM KONFERENCJI
pt. „Forum współpracy − DILO pół roku doświadczeń”
Kursy i szkolenia
10.201518
Absolwenci AMG  
z 1985 roku
Koleżanki i Koledzy!
W tym roku mija 30-lecie naszego Absoluto-
rium, które będziemy świętować 21 listopa-
da br. (sobota) w Hotelu Scandic w Gdańsku 
przy ul. Podwale Grodzkie 9. 
Początek spotkania o godz. 19.00.
O godz. 18.00 w Kościele MB Częstochowskiej 
przy ul. M. Skłodowskiej-Curie 3B zostanie od-
prawiona Msza Św. w intencji naszych zmar-
łych Koleżanek i Kolegów z roku.
Koszt spotkania wynosi 250 zł. Wpłaty prosi-
my dokonywać na  konto:
Andrzej  Zapaśnik nr 93 2130 0004 3001 
0157 2478 0001, do dn. 20 października br. 
(konieczność wpłaty zaliczki).
Prosimy o rozpowszechnienie tej informacji 
wśród Koleżanek i Kolegów, którzy z różnych 
powodów nie uczestniczyli w poprzednich 
naszych spotkaniach.
Organizatorzy: Dorota Karpowicz: 604 411 226, 
Aleksandra Chrościcka: 601 205 717, Wojciech 
Kuziemski: 502 249 693, Andrzej Zapaśnik: 
501 745 880.
Wydział Lekarski i Oddział 
Stomatologiczny AMG 
(rocznik 1960–1966)
Serdecznie zapraszamy na uroczystość 
odnowienia dyplomów. Obchody jubile-
uszu 50-lecia ukończenia studiów odbędą 
się dnia 20.05.2016 r. w Audytorium Pri-
mum im. Profesora Olgierda Narkiewicza, 
Atheneum Gedanense Novum (budynek 
tzw. Starej Anatomii), Gdańsk Wrzeszcz, 
al. Zwycięstwa 41/42.
Spotkanie koleżeńskie z okazji tej uroczysto-
ści odbędzie się w dniach 19–21.05.2016 r.  
(szczegóły zostaną podane wkrótce). Zgło-
szenia udziału z danymi osobowymi (plus 
telefon, e-mail) prosimy przesłać najpóźniej 
do 31.10.2015 roku na adres:
Wojewódzki Zespół Reumatologiczny im. 
dr Jadwigi Titz-Kosko, ul. Grunwaldzka 
1−3, 81−759 Sopot, z dopiskiem Medyk 
66,  e-mail: sekretariat@wzr.com.pl  
tel. 58 555 75 21.
Minęło już 50 lat od kiedy odebraliśmy nasze 
dyplomy uzyskane w tak trudnych czasach. 
Pora na ponowne spotkanie oraz powspomi-
nanie tych wspólnie spędzonych lat.
Wojewódzki Ośrodek  
Medycyny Pracy  
oraz Polskie Towarzystwo  
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny 
pracy dla lekarzy i pielęgniarek na
II półrocze 2015 roku
28.10.2015 r. środa godz.11.00 i 29.10.2015 r. 
czwartek godz.13.00
Terapia tlenem hiperbarycznym – luksus 
czy leczenie ratujące życie ?
dr n. med. Ewa Lenkiewicz − UCMM i T 
Gdynia
25.11.2015 r. środa godz.11.00 i 26.11.2015 r. 
czwartek godz.13.00
Badania kompetencji zawodowych oraz 
możliwości fizycznych realizowane w Wo-
jewódzkim Urzędzie Pracy w Gdańsku 
Wojciech Józef Konkel − Kierownik Wy-
działu Programowania Rynku Pracy −
Wojewódzki Urząd Pracy w Gdańsku
16.12.2015 r. środa godz.11.00 i 17.12.2015 r. 
czwartek godz.13.00
Szkodliwe i uciążliwe czynniki fizyczne 
na stanowiskach pracy.
mikroklimat i oświetlenie elektryczne 
(ocena ryzyka i podstawy prawne)
mgr Marcin Kraska − Wojewódzka Stacja 
Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdańsku
Uwaga! Za udział w posiedzeniu 
lekarzowi — członkowi PTMP będą 
przyznawane 3 punkty edukacyjne
Wykłady odbywać się będą w budyn-
ku Zespołu Szkół Energetycznych 
w Gdańsku ul. Reja 25 (boczna od 




XXI Mistrzostwa Polski 
Lekarzy w Brydżu 
Sportowym
3−4 października 2015 r.
Warszawa, Centrum Sportów Umysłowych, 
ul. Polinezyjska 10
1. Wszystkie turnieje mają formułę otwar-
tą. Zapraszamy zawodników spoza środowiska 
medycznego.
2. Turnieje: indywidualny, par i teamów odby-
wają się zgodnie z regulaminem PZBS.
3. Obowiązuje zakaz systemów wysoce 
sztucznych.
4. Wszelkie sprawy nieobjęte regulaminem 
rozstrzyga organizator.
5. Wpisowe do każdego turnieju wynosi 30 zł 
od osoby.
6. W każdym z turniejów zostaną wyłonie-
ni: 3 najlepsi zawodnicy lekarze – w turnieju 
indywidualnym, 3 najlepsze pary lekarskie – 
w turniejach par oraz 3 teamy lekarskie, które 
uzyskają tytuły Mistrza oraz I i II Wicemistrza 
Polski Lekarzy.
7. W klasyfikacji Mistrzostw Polski Lekarzy 
uwzględnieni będą tylko lekarze, pary lekar-
skie, a w turnieju teamów zespoły mające 
w składzie co najmniej 3 lekarzy.
8. XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy odbędą się 
w Warszawie, w Centrum Sportów Umysło-
wych przy ul. Polinezyjskiej 10.
9. Nagrody – zgodnie z regulaminem PZBS. 
Zdobywcy 3 pierwszych miejsc otrzymają me-
dale, puchary i dyplomy.
Program zawodów:
3 października 2015 r. (sobota):
godz.: 11:00 − Turniej na punkty meczowe
godz.: 16:00 − Turniej na zapis maksymalny
4 października 2015 r. (niedziela): 
godz.: 09:00 Turniej teamów
godz.: 14:00 Turniej indywidualny
Organizator MPL’2015:
Dr Krzysztof Makuch 
 tel. 608-200-190 
 krzysztofmakuch@hipokrates.org
Absolwenci Śląskiej Akademii Medycznej  
rocznika 1990!
Spotkanie koleżeńskie z okazji 25 rocznicy ukończenia studiów odbedzie się dnia 7 listo-
pada 2015 r. w Ustroniu w ORW Muflon. Zainteresowanych prosimy o kontakt z organiza-
torem.








ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 20
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym), 
zastępca przewodniczącej dr hab. n. med. Marek Roslan
czwartki w godz. 13.00-15.00.
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 
lek. dent. Halina Porębska
WICEPREZES




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Joanna Tomaszewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
— lek. dent. Halina Porębska
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,  
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Halina Porębska
KOMISJA DS. POZ
komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ
tel.: 58 524 32 00
 
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 











Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji 
PML. Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu kore-
spondencyjnego.
NAGRODY:
3 książki od wydawnictwa Via Medica, 
3 książki od Redakcji PML.
Dla 2 osób − udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej.
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Listę nagrodzonych osób opublikujemy w grudniowo-styczniowym numerze PML.
Nowości wydawnicze
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ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk




Przewlekła niewydolność serca. 
Kompendium 2015
Jadwiga Nessler (red.),  
Andrzej Gackowski (red.)
Oddając do Państwa dyspozycji poniższe opracowanie, chcieliśmy 
w sposób całościowy, a jednocześnie przejrzysty i pozbawiony zbędnych 
szczegółów, przedstawić podstawowe informacje dotyczące przewlekłej nie-
wydolności serca. Dane epidemiologiczne ułatwią zrozumienie przyczyn 
i rozmiaru nadciągającej epidemii tego schorzenia. Rozdział o patofizjologii 
jest punktem wyjścia do przedstawionej w kolejnych rozdziałach diagno-
styki i wielokierunkowej strategii leczenia. Sporo uwagi poświęciliśmy pro-
blematyce schorzeń towarzyszących, podkreślając odrębności występujące 
w poszczególnych przypadkach oraz potrzebę całościowego holistycznego 
podejścia do leczenia tych chorych. Przedstawiliśmy także zasady kom-
pleksowej interdyscyplinarnej opieki ambulatoryjnej. To ostatnie zagadnie-
nie jest szczególnie istotne wobec faktu, że znacznej części hospitalizacji 
z powodu zaostrzenia niewydolności serca można by uniknąć, zapewniając 
chorym prawidłowe monitorowanie ich stanu klinicznego oraz wczesną, 
zgodną z wytycznymi, optymalizację terapii w warunkach ambulatoryjnych. 
Mamy nadzieję, że niniejsze opracowanie okaże się choć tro-
chę pomocne w osiągnięciu tego celu. Zapraszamy do lektury. 
W imieniu Autorów,
Jadwiga Nessler i Andrzej Gackowski
http://www.ikamed.pl/przewlekla-niewydolnosc-serca-kompendium-
-2015-VMG00893
Otyłość a przeszczepianie  
narządów
Bolesław Rutkowski (red.),  
Magdalena Durlik (red.)
www.ikamed.pl
Onkologia kliniczna. Tom III
 
Maciej Krzakowski (red.),  
Piotr Potemski (red.), Krzysztof Warzocha 
(red.), Piotr Wysocki (red.)
Podręcznik Onkologia kliniczna został przygotowany z intencją przedsta-
wienia Czytelnikom  – lekarzom wszystkich specjalności uczestniczącym 
w opiece nad chorymi na nowotwory – obecnego stanu wiedzy na temat epi-
demiologii i etiopatogenezy oraz diagnostyki i leczenia. Inspirację stanowiło 
znaczne zwiększenie liczby możliwych sposobów postępowania obserwowa-
ne w ostatnich latach, które w dużej mierze jest konsekwencją poznania me-
chanizmów powstawania i rozwoju nowotworów. Zdobycze genetyki i biolo-
gii molekularnej coraz częściej znajdują zastosowanie w praktyce klinicznej, 
co dotyczy wielu nowotworów, w tym występujących bardzo często i stano-
wiących poważny problem populacyjny. W przygotowaniu podręcznika Au-
torzy i  – niżej podpisani  – Redaktorzy kierowali się potrzebą uwzględnienia 
zasady medycyny opartej na faktach, co oznacza przekazywanie informacji 
sprawdzonych na podstawie wyników badań klinicznych. Wspomniane in-
formacje powinny być zawsze interpretowane w sposób krytyczny, aby unik-
nąć postępowania o wątpliwej wartości i  – w konsekwencji  – zmniejszenia 
szans uzyskania oczekiwanych wyników leczenia.
Maciej Krzakowski, Piotr Potemski, Krzysztof Warzocha, Piotr Wysocki
http://www.ikamed.pl/onkologia-kliniczna-tom-iii-VMG00888
Przeszczepianie nerek  







Standardy leczenia farmakologicznego  
niektórych zaburzeń psychicznych
Marek Jarema (red.)
Cena katalogowa: 170,00 zł
Cena Ikamed: 125,00 zł
Drugie wydanie Standardów leczenia farmakologicznego niektórych zabu-
rzeń psychicznych to zbiór najważniejszych informacji dotyczących zasad pro-
wadzenia leczenia farmakologicznego najczęściej występujących zaburzeń psy-
chicznych. W porównaniu z poprzednią edycją (z 2011 r.) zaktualizowano zasady 
postępowania terapeutycznego na podstawie najnowszej wiedzy i doświadczenia zdo-
bytego dzięki jej praktycznemu wykorzystaniu w codziennej praktyce klinicznej. 
Publikacja, którą obecnie oddajemy w Państwa ręce, może stanowić podstawę podej-
mowania decyzji terapeutycznych w przypadku konieczności zastosowania leczenia 
farmakologicznego zaburzeń psychicznych. Jednakże nie może ona wyręczyć leka-
rza w całościowym myśleniu o chorym i jego potrzebach. Ze zrozumiałych względów 
Standardy nie mogą objąć wszystkich opcji leczenia i przewidzieć każdej z możliwych 
kombinacji schorzeń oraz czynników warunkujących postępowanie terapeutyczne. 
Ich celem jest przedstawienie zasad oraz wytycznych dotyczących przede wszystkim 
farmakologii, tak aby lekarz prowadzący, mógł zastosować optymalne z punktu wi-
dzenia najnowszej wiedzy, ale także z perspektywy pacjenta rozwiązania medyczne. 
Należy podkreślić, że taka konstrukcja publikacji wpisuje się w obowiązującą obecnie ten-
dencję do indywidualnego doboru terapii dla konkretnego pacjenta. Oznacza to, że przed-
stawiając określony algorytm, przede wszystkim wyboru właściwego leku psychotropowe-
go, książka otwiera możliwości indywidualnego doboru leku w celu optymalizacji leczenia. 
Niniejsze wydanie adresujemy zwłaszcza do osób profesjonalnie związanych z opieką 
nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi, lecz nie tylko do psychiatrów. Omówiono 
w nim głównie zasady leczenia farmakologicznego, jednak w przypadku schorzeń, w któ-
rych oddziaływania pozafarmakologiczne odgrywają istotną rolę, odwołuje się także do 
innych metod leczenia. Mamy nadzieję, że okaże się pomocne także tym, których uwaga 
skupia się na innych niż farmakoterapia opcjach terapeutycznych stosowanych w przy-




Postępowanie w stanach nagłych  
i szczególnych u chorych na cukrzycę
Bogna Wierusz-Wysocka,  
Dorota Zozulińska-Ziółkiewicz
Cena katalogowa: 70,00 zł
Cena Ikamed:  52,00 zł
Powszechnie wiadomo, że zaburzenia gospodarki węglowodanowej stanowią epide-
mię XXI wieku. Ich narastająca częstość powoduje, że nie ma już dziedziny medycyny, 
w której nie istnieją trudności z opieką nad zwiększającą się grupą pacjentów z cukrzycą 
lub znajdujących się w stanie przedcukrzycowym. Nie można oczekiwać, że wszystkie 
problemy związane ze specyficzną opieką nad chorym na cukrzycę rozwiążą specjaliści 
diabetolodzy. Istnieje więc pilna potrzeba dostarczenia przedstawicielom wielu specjalno-
ści medycznych zwięzłych i konkretnych informacji o ostrych stanach w cukrzycy, które 
ułatwiałyby codzienną praktykę lekarską. W znacznym stopniu podstawą propozycji za-
wartych w przygotowanym materiale są doświadczenia własne, wynikające z wieloletniej 
pracy z chorymi na cukrzycę, a także ze współpracy z przedstawicielami prawie wszyst-
kich specjalności medycznych. Zamiarem autorek było przygotowanie książki, która bę-
dzie pomocna w codziennej praktyce szpitalnej i ambulatoryjnej lekarzom zajmującym 
się chorymi na cukrzycę. Mamy nadzieję, że niniejsza publikacja będzie prowokować do 
własnych przemyśleń nad trudnymi i nietypowymi sytuacjami zachodzącymi w życiu 
osób z cukrzycą. Wierzymy także, że zawarte w niej informacje doprowadzą do poprawy 
opieki medycznej nad tą specyficzną grupą chorych. Inspiracją do podjęcia wysiłków nad 
przygotowaniem przedstawionego materiału były sugestie onkologa, dr. hab. med. Piotra 
Wysockiego, za które jesteśmy bardzo wdzięczne. Dziękujemy również Kolegom z Kliniki 
Chorób Wewnętrznych i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu za nieocenioną pomoc i duże poparcie dla podjętej inicjatywy.
Prof. dr hab. med. Bogna Wierusz-Wysocka 
Prof. dr hab. med. Dorota Zozulińska-Ziółkiewicz
http://www.ikamed.pl/postepowanie-w-stanach-naglych-i-szczegolnych-
u-chorych-na-cukrzyce-VMG00879
Jak żyć, aby żyć  
Praktyczny miniporadnik
Michał Brzeziński (red.), Marek Jankowski (red.)
Cena katalogowa: 55,00 zł
Cena Ikamed: 50,00 zł
Wszyscy chcemy żyć długo i zdrowo. Rzeczywiście, żyjemy coraz dłużej, choć nie-
koniecznie zdrowiej. Wielu z nas nie zdaje sobie sprawy z tego, że zdrowie fizyczne 
i psychiczne, nasze największe dobro, zależy w dużej mierze od nas — od naszej diety, 
stylu życia, nałogów… Żyjący w XVII wieku angielski lekarz Thomas Adams stwierdził, 
że „zapobieganie jest znacznie lepsze od leczenia, ponieważ pozwala uniknąć mozołu cho-
rowania”, a Jan Kochanowski wyraził to w formie poetyckiej: „Szlachetne zdrowie, nikt się 
nie dowie, jako smakujesz, aż się zepsujesz”. Weźmy sobie te słowa do serca, weźmy od-
powiedzialność za swoje zdrowie. Jesteśmy przekonani, że książeczka, którą trzymają Pań-
stwo w rękach, dzięki swojej zawartości i lekkiej, dowcipnie ilustrowanej formie, stanie się 
w Polsce bestsellerem. Gorąco zachęcamy do jej lektury; zróbmy sobie najlepszy prezent 
— zainwestujmy w zdrowie! Zachęcamy również do przysyłania uwag dotyczących niniej-
szego wydania na adres: jakzycporadnik@viamedica.pl, które postaramy się uwzględnić 
przy planowanej niebawem kolejnej edycji publikacji. Jacek Jassem i Janusz Jaśkiewicz
http://www.ikamed.pl/jak-zyc-by-zyc-zdrowo-praktyczny-miniporadnik-VMG00884
Przewodnik leków psychotropowych 2014 tom 
II
Stephen Bazire
Cena katalogowa: 160,00 zł
Cena Ikamed:  120,00 zł
Celem nowego wydania Przewodnika leków psychotropowych (który ukazał się po raz 
pierwszy 20 lat temu) jest w dalszym ciągu dostarczenie praktykującym klinicystom źródła 
łatwo dostępnych informacji, zaleceń i wytycznych dotyczących leków psychotropowych. 
W kolejnych rozdziałach książki przedstawiono opcje farmakoterapii najważniej-
szych chorób i zaburzeń psychicznych, zasady wyboru środków psychotropo-
wych, ustalania ich dawki i zamiany leków, polekowych zaburzeń psychicznych, 
niwelowania objawów niepożądanych oraz różne, niesklasyfikowane informacje. 
Przewodnik leków psychotropowych ukazuje się w oryginalnej wersji regularnie 
od 1993 roku, doczekał się w tym okresie 26 wydań w 3 językach, a na całym świecie 
sprzedano ponad 490 000 egzemplarzy tej książki. Dobrze znany Czytelnikom for-
mat prezentowania informacji w odniesieniu do danego problemu klinicznego umoż-
liwia jego szybkie i łatwe rozwiązanie. Piśmiennictwo zawiera ponad 10 000 tekstów 
źródłowych, dzięki czemu można łatwo dotrzeć do właściwej publikacji i poszerzyć 
swoją wiedzę lub wyjaśnić wątpliwości dotyczące informacji zawartych w książce. 
Celem przyświecającym autorowi Przewodnika jest promowanie pozytywnego, racjonalne-
go i optymalnego stosowania leków w celu uzyskania ich jak najlepszego efektu terapeu-




Panu Ordynatorowi Oddziału  
Chorób Wewnętrznych i Hematologii 
Wojciechowi Homendzie,
Pani dr Michalinie Pejskiej 
oraz 
Panu dr Szymonowi Kukulskiemu
serdecznie dziękuję za wyjątkowo fachowe leczenie  
mojego męża Zbigniewa Jenczyka.
Lekarz dentysta 
Barbara Jenczyk
DzIeKanaT WyDzIału LeKarSKIegO 
guMeD – SeKcJa DS. nauKOWych
naDany STOPIeń DOKTOra 
habILITOWanegO nauK 
MeDycznych W zaKreSIe 
MeDycyny:
nadanie 11 czerwca 2015 r.
Dr n. med. Wojciech Jerzy KOSIAK – 
adiunkt, Katedra i Klinika Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Przezklatkowe badanie ul-
trasonograficzne płuc w diagnostyce wybra-
nych chorób płuc u dzieci
naDane STOPnIe DOKTOra 
nauK MeDycznych W zaKreSIe 
MeDycyny:
nadanie 11 czerwca 2015 r.
Lek. Krzysztof SZABAT – ordynator, Od-
dział Neurologii 7 Szpital Marynarki Wo-
jennej w Gdańsku
TYTUŁ PRACY: Czynniki warunkujące po-
prawę kliniczną i elektrofizjologiczną w ze-
spole cieśni nadgarstka
Lek. Anetta TRACZYK-ŁOŚ – asystent, 
Klinika Położnictwa Katedry Perinatologii 
GUMed
TYTUŁ PRACY: Zastosowanie elastogra-
fii w ocenie stanu szyjki macicy w czasie 
ciąży
nadanie 25 czerwca 2015 r.
Lek. Marcin BITEL – asystent, Katedra i Za-
kład Farmakologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Wpływ blokerów receptorów 
adrenergicznych na pasaż jelitowy w poope-
racyjnej niedrożności jelit u szczurów
Lek. Katarzyna GOŁĄBEK-DROPIEWSKA 
– młodszy asystent, UCK II Klinika Ortope-
dii i Traumatologii Narządu Ruchu GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena wybranych parame-
trów reakcji zapalnej u chorych z mnogimi 
obrażeniami ciała
Lek. Radosław Stanisław NOWAK – rezy-
dent, UCK I Katedra i Klinika Kardiologii 
GUMed
TYTUŁ PRACY: Echokardiograficzna oce-
na parametrów mechaniki skurczu oraz 
odkształcenia mięśnia lewej komory oce-
nianych za pomocą śledzenia markerów 
akustycznych u pacjentów z rozpoznaną 
kardiomiopatią Takotsubo w obserwacji dłu-
goterminowej
Lek. Olga Dorota STASZAK – rezydent, Kli-
niczne Centrum Kardiologii Uniwersytec-
kie Centrum Kliniczne Gdańsk
TYTUŁ PRACY: Odruch z baroreceptorów 
tętniczych w trakcie testu pochylniowego 
u pacjentów z określonymi typami omdleń 
wazowagalnych
Lek. Justyna ZYGOŃ – b. słuchacz Studiów 
Doktoranckich Katedra i Klinika Chirurgii 
Onkologicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Wpływ naczyniowo-śród-
błonkowego czynnika wzrostu i jego recep-
tora Flt-1 na angiogenezę oraz rokowanie 
w operacyjnym raku jelita grubego
Lek. Marta ŻARCZYŃSKA-BUCHOWIECKA 
– rezydent, UCK I Katedra i Klinika Kardio-
logii GUMed
TYTUŁ PRACY: Nieliniowa analiza zmien-
ności rytmu serca u osób nieobciążonych 
chorobami układu sercowo-naczyniowego 
w zależności od płci i wieku
naDany STOPIeń DOKTOra 
habILITOWanegO nauK 
MeDycznych W zaKreSIe 
bIOLOgII MeDyczneJ:
nadanie 11 czerwca 2015 r.
Dr n. biol. Stefan Zbigniew TUKAJ – spe-
cjalista, Katedra Biologii Molekularnej Uni-
wersytet Gdański
TYTUŁ PRACY: Białka opiekuńcze jako 
nowy potencjalny cel terapeutyczny w lecze-
niu chorób o podłożu autoimmunizacyjnym 
: badania podstawowe i przedkliniczne
Nadanie 25 czerwca 2015 r.
Dr n. med. Ewa Julitta STELMAŃSKA – 
adiunkt, Katedra i Zakład Biochemii GUMed
TYTUŁ PRACY: Wpływ progesteronu na 






wyrazy szczerego  
żalu i współczucia 
z powodu śmierci Żony Ewy 
składają koleżanki i koledzy 
z Zakładu Radiologii UCK
Serdeczne wyrazy współczucia
lek. Mieczysławie Karcz
z powodu śmierci MAMY
składa Delegatura Słupska 
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
Ci, co odchodzą, wciąż z nami 
są i żyją obok nas…
Tereniu
Jesteśmy z Tobą
Teresie Kraszewskiej  
i Rodzinie
wyrazy współczucia i otuchy
składają Przyjaciele z AMG
Koledze dr. n. med. Maciejowi 
Markuszewskiemu 
wyrazy głębokiego współczucia 
z powodu śmierci Żony Ewy 
składają lekarze z PLTR
Z głębokim żalem  
zawiadamiamy, 
że odeszła od nas na zawsze
ś.p. Halina Czeporowska- 
-Wszeborowska
Nagle nas opuściłaś,  
żegnaj Haluniu!
Synowi, synowej i wnukom 
składamy wyrazy  
współczucia
koleżanki i koledzy z rocznika 
1951–1955 AMG Stomatologia
Kierownikowi Oddziału  
Urologicznego
Dr. n. med.  
Lechowi Stachurskiemu
wyrazy głębokiego  
współczucia 







(dane z rejestru OIL)
Lek. Barbara Zinczuk (medycyna społeczna I st.,  
okulistyka II st., organizacja ochrony zdrowia II st.)
Lek. Danuta Fabiszewska-Górny (okulistyka II st.)
Lek. Maciej Okonek (chirurgia II st.)
Lek. dent. Krystyna Frączek-Buczak
Cześć Ich pamięci!
OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, 
ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, wy-
razy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, 
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — ko-
niecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Urszula 
Danowska, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł (w przy-
padku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 
1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwiające 
wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, wielkie 
litery w nazwach miejscowości)




 Pilnie zatrudnię lekarza do pracy 
w POZ w Sztumie, w pełnym lub czę-
ściowym wymiarze (możliwość za-
trudnienia tylko na popołudnia). Bardzo 
dobre warunki pracy. Tel. 600 899 052.
 NZOZ Neptun w Jantarze zatrudni 
specjalistę rehabilitacji medycznej do 
prowadzenia pacjentów w Zakładzie 
Rehabilitacji Stacjonarnej. Zapewnia-
my dobre warunki pracy i płacy oraz 
możliwość zamieszkania na miejscu. 
Tel. 663 995 118, e-mail: biurome-
dyk@mierzeja.pl, www.klinika-me-
dyk.pl, www.nzozneptun.pl. 





 Medycyna Grabieniec Sp. z o.o. 
zatrudni lekarzy rodzinnych, a tak-
że w trakcie specjalizacji lub lekarzy 
POZ (zaświadczenie z OIL) na stano-
wisku lekarza lub kierownika Przy-
chodni w Bledzewie oraz Przychodni 
w Pszczewie (woj. lubuskie). Bardzo 
dobre warunki pracy i płacy. Oferuje-
my mieszkania rodzinne, gwarantu-
jemy możliwości rozwoju osobistego 
poszukujemy też lekarza na 1–2-tygo-
dniowe zastępstwa, tel. 600 012 351, 
e-mail iwona@grabieniec.pl.
 Nowo powstała sieć gabinetów fle-
bologiczno proktologicznych Flebonet 
Sp. z o.o. podejmie współpracę z chi-
rurgami lub lekarzami specjalizujący-
mi się w chirurgii ogólnej. Zapewnia-
my szkolenia. Lokalizacja gabinetu: 
Gdynia. Zakres świadczeń: zabiegi 
proktologiczne, flebologiczne, drobna 
chirurgia. E-mail: flebonet@flebonet.
pl, tel. 665 330 005, 501 174 667.
 Gmina Lelkowo (ok. 3000 miesz-
kańców) zatrudni lekarza POZ (bez-
pośrednia umowa z NFZ ). Oferujemy 
również mieszkanie o powierzchni ok. 
80 m2 położone nad Ośrodkiem Zdro-
wia w Lelkowie. Tel. 501 163 468.
 Gabinet stomatologii kosmetycz-
nej przyjmie do współpracy lekarza 
dermatologa wykonującego chirurgię 
plastyczną twarzy. Tel. 58 341 92 96, 
58 341 85 04, 507 096 567.
 Lekarza medycyny estetycznej 
zatrudni Centrum Stomatologiczne 
w Gdyni, tel. 600 954 576.
DENTYŚCI
 Firma stomatologiczna zatrudni 
lekarzy dentystów w Gdańsku, 
przy obsłudze pacjentów na NFZ 
oraz prywatnie. Oferujemy korzyst-
ne warunki współpracy oraz dobrą 
atmosferę w zespole lekarskim. Tel. 
504 710 562. 
 Studium Medyczne TEB Edukacja 
w związku z dynamicznym rozwojem 
placówki poszukuje nauczyciela na 
kierunku asystentka stomatologicz-
na oraz higienistka stomatologiczna. 
Wymagamy: wykształcenia kierunko-
wego, a także mile widziane będzie 
przygotowanie pedagogiczne. Oferu-
jemy: atrakcyjne wynagrodzenie oraz 
miłą atmosferę. Warunki współpracy 
zostaną przedstawione na rozmo-
wie kwalifikacyjnej. TEB Edukacja 
w Gdyni, ul. Armii Krajowej 30, tel. 
58 765 96 95, 797 021 811, pon. 
9.00−18.00, wt.−czw. 9.00−17.00, 
pt. 9.00−18.00, sob. 10.00−14.00.
 Klinika Stomatologiczna w Gdań-
sku podejmie współpracę z lekarzem 
dentystą w gabinecie na terenie 
Gdańska w zakresie endodoncji pod 
mikroskopem na bardzo dobrych 
warunkach płacowych, praca 2 dni 
w tygodniu, duża baza pacjentów. 
Tel. 608 557 867. e-mail: rekrutacja.
astra@wp.pl
 Klinika stomatologiczna w Gdań-
sku podejmie współpracę z leka-
rzem dentystą w zakresie ortodoncji 
w bardzo dobrze prosperującej i no-
woczesnej klinice stomatologicznej. 
Jeden dzień w tygodniu, bardzo dobra 
prowizja, pełne grafiki, doświadczona 
asystentka. Lokalizacja Gdańsk, Tel. 
608 557 867 e-mail: rekrutacja.as-
tra@wp.pl
 TrioDental Tczew poszukuje do 
współpracy lekarza dentystę. Gabi-
net jest dobrze wyposażony (nowo-
czesny sprzęt, mikroskop) położony 
w dobrze skomunikowanej lokalizacji. 
Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie, 
dogodny grafik oraz pracę na 4 ręce 
w zgranym zespole. Wykonujemy 
szeroki zakres zabiegów stomatolo-
gicznych: protetyki, chirurgii, mikro-
chirurgii, endodoncji mikroskopowej, 
ortodoncji. Możliwość poszerzenia 
swoich kwalifikacji, praca w zespole 
lekarskim. Tel. 58 531 31 46, e-mail: 
gabinet@triodental.pl.
 Centrum stomatologiczne Christ-
-Dent z Kwidzyna podejmie współ-
pracę z chirurgiem stom., ortodontą 
i periodontologiem 604 120 972. 
Centrum Stomatologiczne Christ-
-Dent, ul. Wschodnia 10a, 82−500 
Kwidzyn, tel. 55 279 66 62.
 NZOZ DENTIX w Leźnie k/Żukowa 
poszukuje lekarzy dentystów do 
współpracy w realizacji kontraktu NFZ 
oraz leczeniu pacjentów prywatnych. 
Tel. 503 143 708, e-mail: kontakt@
dentix.net.pl, www.dentix.net.pl.
 Lekarza dentystę z min. dwulet-
nim doświadczeniem (2−3 razy 
w tygodniu) zatrudni Centrum Stoma-
tologiczne w Gdyni. Zapewniamy no-
woczesny sprzęt i korzystne warunki 
współpracy, tel. 600 954 576.
SZUKAM PRACY
DENTYŚCI
 Lekarz dentysta z I stopniem spe-
cjalizacji poszukuje pracy na terenie 
województwa pomorskiego i mazo-
wieckiego. Tel. 733 888 190.
SPRZEDAM
 Aparat rentgenowski wewnątrzustny 
Planmeca używany sporadycznie w po-
radni ortodontycznej. Tel. 502 668 980.
 Sprzedam kompletne wyposażenie 
gabinetu stomatologicznego tj.: 1) 
unit polski z końcówkami podświe-
tlonymi, z końcówką ultradzwięko-
wą do scalingu, fotel; 2) sterylizator 
Mocom exakta, 3) wstrząsarka, tel. 
48 607 694 040.
WYNAJMĘ
 Mam do wynajęcia gabinet lekarski 
w ścisłym centrum Gdyni − na dni 
lub godziny. Lokal w nowoczesnym 
budynku, ochrona, winda cichobież-
na, internet, obsługa recepcyjna. Tel. 
602 692 052 po 20.00.
 Gabinety lekarskie i stomatolo-
giczne w Gdańsku do wynajęcia na 
godziny lub dni. Doskonała lokaliza-
cja, nowy budynek, ochrona cało-
dobowa. Pomieszczenia dodatkowe: 
poczekalnia, sterylizatornia, szatnia, 
pokój socjalny, 2 WC (w tym jeden 
przystosowany dla osób niepeł-
nosprawnych). Warunki najmu do 
uzgodnienia. Tel: 504 378 365, 
500 418 281. 
 Gabinety stomatologiczne jed-
no- lub dwufotelowe urządzone, 
z obsługą recepcyjną, we Wrzeszczu 





Od 15 lat kojarzona przez pacjentów  
z usługami medycznymi.
Wyposażone gabinety lekarskie z zapleczem  
sanitarnym, recepcją i parkingiem,  
w bezpośrednim sąsiedztwie UCK i GUMed.




— post Lugano Łódz, 5–6 listopada 2015 roku
Łódz, 5–6 listopada 2015 roku
Andel’s Hotel Łódź, ul. Ogrodowa 17
Przewodnicząca Komitetu Naukowego Konferencji: 






20–21 listopada 2015 roku
Warszawa
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami 
leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).





prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz
Organizator
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).








22–24 Października 2015 Roku
www.dermatologia.viamedica.pl
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi 
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).










JE Abp. Metropolita Gdański Sławoj Leszek Głódź  
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku 
Prezydent Miasta Gdańska 
Prezydent Miasta Sopotu 
Rektor Uniwersytetu Medycznego w Gdańsku
Rektor Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
Rektor Uniwersytetu Medycznego 
we Wrocławiu  
WARSZAWA — GDAŃSK
28 listopada 2015 roku
(Równoległa transmisja pomiędzy miastami)
R E K O M E N D A C J E
EFNS / EAN
I  KO M E N TA R Z  Z  P O LS K I
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
Szczegółowe informacje oraz rejestracja na stronie internetowej:
www.postefns2015.viamedica.pl
PARTNERPATRONAT MEDIALNYORGANIZATOR
Przewodniczący Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Jarosław Sławek
